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PAR  V0R  PRUS 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

OUVRAGE  QUI  A  REMPORTE  UE  PRIX ,  AU  CONCOURS  OUVERT  EN  I 82  T,  PAR  UA 
SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  GARD  (NIMES)  ,  SUR  UA  QUESTION  SUIVANTE  : 

«  Indiquer  le  sens  précis  et  distinct  que  Ton  doit  attacher  en 
«  pathologie  aux  termes  de  plilegmasie  et  d’ irritation  ;  en  tirer 
-  «  des  conséquences  utiles  pour  la  médecine  pratique ,  propres  à 
«  faire  cesser  toute  confusion  à  cet  égard.  » 

Ubi  dolor ,  ibi  fluxus. 
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Le  travail  que  je  soumets  aujourd’hui  à  l’exa- 
men  et  à  la  discussion  publics  ,  est  en  partie  le 
développement  dhin  petit  nombre  de  proposi¬ 
tions  consignées  dans  les  premières  pages  de 
ma  Thèse,  soutenue  en  1817  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Les  détails  dans  lesquels 
j’entrai  à  ce  sujet  m’ayant  paru  faire  quelque 
impression  sur  MM.  les  Professeurs  qui  m’in¬ 
terrogeaient ,  j’avais  formé  le  projet  de  m’en 
occuper  plus  sérieusement  par  la  suite  %  et  c’est 
ce  projet  que  j’ai  réalisé  en  répondant  à  la  belle 

>  .  t 

et  importante  question  mise  au  concours  par 
la  Société  de  Médecine  du  Gard. 
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Une  idée  capitale  domine  cet  ouvrage  de- 
puis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  ;  la  voici  : 
Toute  maladie  dépend  d’une  altération  des 
propriétés  vitales  ;  par  conséquent ,  le  seul 
moyen  de  parvenir  à  caractériser  et  à  différen¬ 
cier  toutes  les  maladies  doit  être  ,  abstraction 
faite  des  causes  conjointes ,  de  préciser  le  nom¬ 
bre  de  ces  propriétés  et  celui  des  altérations 
dont  elles  sont  susceptibles ,  soit  une  à  une  ^  soit 
deux  à  deux  ,  soit  prises  toutes  ensemble  et 
collectivement. 

Je  m’étais  d’abord  proposé  de  n’appliquer 
cette  idée  qu’à  l’irritation  et  à  l’inflammation  ; 
mais  3  après  avoir  indiqué  ^altération  vitale  qui 
les  constitue  essentiellement  ?  après  avoir  énu¬ 
méré  les  maladies  qui  appartiennent  à  l’une  et 
à  l’autre  >  il  restait  encore  pour  rendre  com¬ 
plète  la  solution  de  la  question  ?  à  exposer  , 
par  une  *  sorte  de  contre-épreuve  ,  le  caractère 
des  maladies  qui  ne  sont  ni  des  irritations  ni 
des  inflammations.  Je  l’ai  fait  en  suivant  la 
même  méthode  ,  et  tous  les  genres  d’affections 
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se  trouvant  ainsi  rapportés  à  un  nombre  déter¬ 
miné  et  correspondant  d’altérations  des  pro¬ 
priétés  vitales ,  il  en  est  résulté  des  ressem¬ 
blances  et  des  dissemblances  fondamentales  sur 
leur  caractère ,  il  en  est  résulté  un  système  ré- 

w 

gulier  de  classification ,  en  un  mot,  une  Doc¬ 
trine  \  car  celle-ci  n’est  autre  chose  que  l’appli¬ 
cation  de  quelques  principes  généraux  à  Fum- 
versalité  des  faits  dont  la  science  se  compose. 

Cette  Doctrine  estentïerement  pathologique^ 
elle  part  des  faits  tels  que  nous  les  voyons  au 
lit  du  malade,  ou  tels  que  l’observation  et  l’ex- 

_  4  %  * 

périence  nous  les  ont  transmis.  Elle  les  com¬ 
pare  et  se  fonde  sur  leurs  rapports  et  leurs  dif- 

i 

férences,  bien  distincte  en  cela  de  celle  qui,  repo¬ 
sant  sur  la  connaissance  de  l’homme  en  santé, 
a,  pour  cette  raison,  reçu  de  son  auteur  le  nom 
de  Doctrine  physiologique.  Les  points  de  dis¬ 
sidence  entre  ces  deux  systèmes  sont  même  si 
nombreux  que  je  n’aurais  pü  m’arrêter  à  chacun 
d’eux  ,  sans  entrer  dans  des  digressions  qui  eus- 

*’  ,  *  -  y,  ■ 

sent  nui  au  soin  que  j’ai  constamment  pris  de 


IV 


INTRODUCTION. 

« 

ménager  l’attention  du  lecteur,  et  de  lui  laisser 
la  facilité  de  suivre  sans  fatigue  le  fil  du  dis¬ 
cours.  J’ai  préféré  m’en  rapporter  à  sa  sagacité 
sur  tous*ces  points,  pensant  d’ailleurs  que  si 
mes  opinions  étaient  suffisamment  prouvées, 
les  opinions  contraires  seraient  suffisamment 
infirmées. 

Toutefois,  parmi  les  questions  litigieuses  où 
j’ai  pris  parti  sans  combattre  directement  le 

système  opposé ,  il  en  est  une  en  quelque  sorte 

•  * 

préjudicielle  et  aujourd’hui  trop  importante 
pour  que  je  puisse  la  passer  entièrement  sous 
silence  y  c’est  celle  de  savoir  si  la  physiologie 

est  la  hase  naturelle  de  la< médecine. 

* 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  résolu  le  pro- 
blême  affirmativement.  On  a  dit  :  Les  lésions 
que  vous  remarquez  sur  l’homme  malade  ne 
sont  que  les  modifications  des  fonctions  dans 
l’homme  sain;  étudiez  ces  dernières,  vous  con¬ 
naîtrez  aussi  leurs  dérangemens  ou  les  mala¬ 
dies.  Soyez  physiologiste  d’abord,  vous  au¬ 
rez  la  clé  de  la  pathologie  ,  vous  marcherez 
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du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu.. 

S’il  m’est  permis  d’adresser  quelques  obser¬ 
vations  à  ceux  qui  proposent  ce  raisonnement, 
je  répondrai  :  Votre  dessein  de  marcher  du 
connu  à  l’inconnu,  et  de  vous  élever  ainsi  par 
degrés  d’une  science  à  une  autre,  est  sans  doute 
très-louable,  il  est  même  grand  et  digne,  à  cet 
égard,  de  l’esprit  vaste  qui  a  tenté  de  l’exécu¬ 
ter  ;  mais  ce  que  vous  regardez  comme  connu  , 

.  •  »  t 

l’est-il  bien  en  effet?  la  physiologie  est-elle  pour 
vous  sans  mystères?  Parcourons  rapidement  , 
pour  nous  en  assurer,  les  principales  divisions 
de  cette  science. 

Et,  d’abord,  avez-vous  pénétré  le  secret  de 
la  génération;  savez -vous  comment  l’homme 
est  conçu  ;  comment  il  grandit  et  se  développe 
dans  le  sein  de  sa  mère;  par  quelle  loi,  à  une 
époque  fixe ,  il  sVn  échappe  pour  entrer  sur  la 
scène  du  monde  ;  par  quelle  autre  loi  il  par¬ 
vient  à  un  degré  d’accroissement  dont  les  li¬ 
mites  sont  marquées  ;  et  par  quelle  loi  enfin  ses 
organes  si  long-temps  animés  par  la  vie  de- 
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viennent  impropres  à  son  entretien ,  vieillissent 

et  retombent  dans  la  poussière  d’où  ils  étaient 

•/  . 

♦ 

sortis?  Non  j  vous  ne  le  savez  pas;  et  quand > 
pour  lever  quelques-unes  de  çes  difficultés , 

vous  affirmeriez  que  V embryogénie  est  Vou- 

» 

vrage  de  la  chimie  vivante ;  que  la  chimie 
vivante  nourrit  V embryon  dans  V  utérus , 
que  la  chimie  vivante  lui  donne  sa  sensibilité 

et  sa  contractilité -particulières.*.  (M.  Brous- 

♦  t  \  «  • 

sais,  prop.  2 5),  l’obscurité  n’en  serait  pas  moins 
profonde.  *  * 

Comprenez-vous  mieux  les  fonctions  dont 
l’ensemble  constitue  la  matière  spéciale  de  la 
physiologie?  Qffiest-ce  que  la  faim,  la  soif; 
de  quelle  manière  des  substances  grossières 
sont-elles  en  peu  d’heures  changées  en  notre 
propre  substance  ;  quel  rôle  jouent  le  suc  gas¬ 
trique  ,  îa  bile  et  le  fluide  pancréatique  dans  la 
digestion  ?  sont-ce  des  menstrues  chimiques  , 
ou  des  dissolvans  vitaux?  quelles  modifications 
impriment-ils  successivement  à  la  pâte  alimen¬ 
taire  ?  comment  se  fait  le  chyme  ;  comment  se 
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fait  le  chyle  ;  comment  se  sépare-t-il  des  fèces? 
comment  est  -  il  absorbé  ;  quelles  mutations 

.  '•  .  i. 

éprouve-t-il  en  traversant  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  ,  en  se  mêlant  aux.  fluides  lymphati¬ 
ques  •  et  comment  devient-il  sang  ?  vous*  ne  le 
savez  pas. 

Quelle  est  la  cause  des  battemens  du  cœur  ; 
quelle  influence  ont  les  *  artères  ,  leurs  flexuo¬ 
sités,  les  angles  qu’elles  forment  entre  elles, 
sur  le  cours  du  sang?  ce  dernier  circule-t-i! 
avec  une  égale  rapidité  dans  toutes  les  artères , 
quel  que  soit  leur  éloignement  ou  leur  proxi¬ 
mité  du  centre  de  la  circulation?  vous  ne  le 
savez  pas. 

Que  connaissez-vous  donc?  est-ce  la  révi« 

•  ♦ 

vification  du  sang  dans  la  respiration  ?  pas  da¬ 
vantage;  le  mécanisme  suivant  lequel  certains 

organes  fabriquent  de  toutes  pièces  des  corn- 

$ 

posés  qui  n’existent  pas  dans  le  sang ,  élimi¬ 
nent  les  matériaux  qui  deviendraient  nuisibles 
par  un  plus  long  séjour  dans  l’économie?  en- 
core  moins  ;  Pabsorption ,  la  nutrition ,  l’exha- 
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lation,  la  calorification?  point  du  tout.  Et  cer¬ 
tes  ?  le  voile  qui  nous  cache  tant  de  merveilles 
ne  sera  pas  même  soulevé  lorsqu’on  aura  dit  : 

Ly  absorption  dépend ,  en  premier  lieu  >  des 
affinités  de  la  chimie  vivante;  la  circulation 

au-delà  d’un  point  de  décroissance  difficile 

*  •  , 

à  déterminer ,  est  opérée  en  partie  par  le 
coeur ,  en  partie  par  la  contractilité ,  en  par¬ 
tie  par  les  affinités  de  la  chimie  vivante ,  que 

•  •  * 

dirige  constamment  la  puissance  créatrice  ; 
V assimilation  est  un  phénomène  du  premier 
ordre ,  c’ est  un  des  actes  de  la  chimie  vivante; 
les  trois  phénomènes  dont  se  composent 
la  nutrition >  la  composition ,  la  décomposi¬ 
tion  des  parties ,  la  formation  des  ffuides 
qui  doivent  séjourner  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  leurs  interstices ,  appartiennent 
essentiellement  à  la  chimie  vivante .  (M.  Brous¬ 
sais,  prop.  20,  21  et  22.) 

Et  relativement  aux  fonctions  appelées  exté¬ 
rieures  :  sans  parler  des  facultés  intellectuelles 
et  morales ,  qu’il  importerait  cependant  de  con- 
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naître  ,  si  la  pathologie  n’est  jamais  que  la 
continuation  de  la  physiologie,  comment  des 
milliers  d^objets  répandus  sur  un  espace  de 
plusieurs  lieues  vont-ils  se  réunir  sur  un  cadre 
aussi  étroit  que  la  rétine  ,  et  s’offrir  au  senso - 
rium  sans  confusion  et  en  conservant  leur  dis¬ 
tance,  leur  dimension,  et  leur  position  respec¬ 
tives  ?  Comment  les  vibrations  imprimées  à  l’air 
sont  elles  senties  d’une  manière  distincte  par 
l’organe  de  l’ouïe?  Comment  le  sens  de  l'odo¬ 
rat  nous  met-il  en  rapport  avec  les  différentes 
qualités  des  fluides  gazeux  et  vaporeux  ?  Com¬ 
ment  enfin  le  goût  et  le  toucher  nous  permet¬ 
tent-ils  d’apprécier  les  qualités  sapides  et  tangi- 

*  .  •  • 

blés  des  corps  ?  Vous  l’ignoroz-  •  ^ 

Comment  un  même  nerf  transmet-il  au  cer¬ 
veau  qui  les  perçoit  clairement  des  impressions 
si  différentes  que  le  sont  entre  elles  celles  du 
chaud,  du  froid ,  du  sec,  de  l’humide ,  de  la  dou¬ 
leur,  du  plaisir,  du  chatouillement ,  du  fourmi!- 

s  i 

lement ,  des  battemens  ou  pulsations  artérielles, 

<► 

de  la  cuisson,  de  la  piqûre,  etc.?  Vous  l’ignorez. 
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Comment  ce  même  nerf  fait— il  parvenir  éga¬ 
lement  aux  organes  ,  et  dans  un  sens  inverse  les 
déterminations  de  l’âme,,  et  met-il  en  mouve¬ 
ment  tel  ou  tel  membre ,  tel  ou  tel  doigt ,  telle 

ou  telle  phalange,  suivant  les  ordres  de  la  vo- 

•  * 

lonté  ?  commênt  les  exercices  si  variés  du  mar- 

*  • 

cher,  du  courir,  du  sauter,  du  nager,  s’opè¬ 
rent-ils  avec  une  précision  si  rigoureuse?  Vous 


l’ignorez  encore. 

Quoi  !  vous  ignorez  tout  cela  ,  fonctions 
sexuelles ,  fonctions  intérieure^ ,  fonctions  exté¬ 
rieures,  et  c’est  sur  la  science  qui  devrait  l’en¬ 
seigner  ,  et  qui  ne  l’enseigne  pas  ,  que  vous 

•  . 

voulez  fonder  une  autre  science ,  celle  des  ma- 

7  « 

ladie^  !  Mais  cependant  puisque  les  faits  vous 
manquent,  quel  est  donc  votre  point  de  dé¬ 
part?  de  deux  choses  l  une,  ou  vous  n’en  avez 
pas ,  ou  suppléant,  aux  faits  par  des  théories 
auxquelles  vous,  accordez  la  même  valeur  , 
vous  les  donnez  pour  base  à  la  pathologie, 
car  une  science  ne  se  compose  que  des  faits 
qui  lui  sont  propres  et  de  l’explication  de  ces 
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faits  ou  de  théories.  Avouez  du  moins  que 
marcher  ainsi  n’est  pas  aller  du  connu  à  F  in¬ 
connu  ,  mais  Bien  de  l’inconnu  à  l’inconnu ,  de 
ténèbres  en  ténèbres. 

Vous  répliquerez  :  Nous  accordons  que  la 
physiologie  imparfaite,  laisse  et  laissera  impar¬ 
faite,  aussi  long  -  temps  qu  elle  le  sera  elle- 
même  ,  l’histoire  des  maladies  ;  mais  quelque 
difficile*  qu’en  soit  l’application  ,  le  principe 
que  nous  avons  posé,  n’en  subsiste  pas  moins: 
la  connaissance  des  maladies  ne  peut  Ou  ne 
pourra  procéder  que  de  celle  des  fonctions  en 
santé  ;  la  physiologie  est  le  véritable  fonde¬ 
ment  de  la  pathologie. 

Premièrement^  je  prends  acte  de  cet  aveu, 
que  la  pathologie  sera  dans  l’enfance  aussi  long¬ 
temps  que  la  physiologie  y  restera  elle-même  ; 

•  « 

c’est  déjà  convenir  qu’une  doctrine  fondée  sur 
cette  science  serait  aü  moins  prématurée ,  puis¬ 
qu’elle- ne  reposerait  que  sur  des  découvertes 
futures;  c’est  de  plus  vouer  Fart  médical  à  une 
éternelle  imperfection,  car  les  difficultés  qui 
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viennent  d’être  indiquées,  seront  sans  doute 

pour  nous  ,  dans  tous  les  temps,  des  secrets  im- 

«  • 

pénétrables. 

Voyons  cependant  si  la  physiologie  pourrait 

4 

jamais  être  la  base  de  la  pathologie.  De  quoi  se 
compose  essentiellement  cette  dernière  ?  de  faits 
pathologiques ,  de  symptômes  et  de  signes  ;  son 
but  est  la  thérapeutique. 

Quant  aux  faits ,  personne  ne  contestera 
qu’ils  ne  soient  d’un  ordre  tellement  particu¬ 
lier  ,  qu’on  puisse  les  confondre  avec  les  faits 
physiologiques  :  ainsi,  ce  qu’on  appelle  inflam¬ 
mation  ,  rougeole  ,  petite  vérole  ,  phlegmon  , 
ulcère,  plaie,  syphilis  ,  rage  ,  dartre  ,  cancer , 
fracture  ,  luxation  ,  hernie  ,  cataracte  ,  ané¬ 
vrysme  ,  hystérie  ,  asthme  ,  fièvres  bilieuse  , 

•  * 

inflammatoire  ,  intermittente  ,  fièvre  jaune  , 
peste,  etc.,  sont,  à  part  toute  explication,  des 
faits  et  des  états  qui  ne  ressemblent  qu’à  eux- 
mêmes.  La  seule  considération  de  l’homme 
sain  ne  pourrait  en  donner  aucune  idée. 

.  Il  en  est  de  même  d’une  foule  de  circon- 
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stances  et  de  symptômes  qui  se  rattachent^  de  la 

« 

manière  lapins  intime^  à  l’histoire  des  maladies  ; 
est-ce  la  physiologie  qui  eût  jamaispu  nous  faire 

deviner  cet  admirable  travail  de  la  réunion  des 

* 

plaies,,  le  phénomène  non  moins  remarquable 
de  l’expulsion  d’un  corps  étranger  ?  par  la 
fonte  ou  la  division  spontanée  des  tissus  ;  les 
lieux  d’élection  propres  à  certains  virus.,  les 
effets  variées  des  poisons ,  Faction  préservative 
du  fluide  vaccin?  Quand  nous  a-t-elle  appris 
que  certaines  fièvres  revêtent  les  types  tierce^ 

quarte,,  double-quarte ,,  etc.;  que  le  principe 

*  * 

de  la  rage  existe  dans  la  salive  à  ^exclusion 

i»  • .  • 

des  autres  humeurs;  qu’une  goutte  de  suppu¬ 
ration  syphilitique  donne  par  inoculation  une 
maladie  semblable  à  celle  dont  elle  est  le  pro¬ 
duit  ;  que  certaines  altérations  organiques  du 
cerveau  vers  sa  base  ?  et  surtout  son  ramollis¬ 
sement  causent  des  douleurs  qui  simulent  le 
rhumatisme  ;  que ,  suivant  le  caractère  des  ma¬ 
ladies  et  la  nature  des  parties  affectées ,  la  dou¬ 
leur  est  tensive ,  gravative ,  lancinante  ^  ou  pul- 
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sative,  brûlante  ou  prurigineuse;  que  la  sup- 
pression  des  urines  est  au  nombre  des  signes 
de  la  fièvre  jaune  ;  que  des  odeurs  spéciales 

s’exhalent  de  la  gangrène  et  du  cancer;,  que 

•  • 

ce  dernier  tend  à  repulluler;  que  les  maladies 
éruptives  ne  paraissent  en  général  qu’une  fois 
sur  le  même  individu;  que  Certains  ulcères  ont 

pour  caractère  de  ronger  les  parties  qui  en  sont 

« 

le  siège  ;  qu’un  gros  tronc  artériel  peut  être  lié 
impunément  ;  que  les  plaies  des  artères  ne  se 
cicatrisent  pas  ;  que  les  abcès  hépatiques  s’éva¬ 
cuent  quelquefois  heureusement  par  le  pou- 

•  • 

mon  ;  qidun  corps  étranger  introduit  dans  la 
vessie ,  devient  le  centre  d’une  concrétion  cal- 
culeuse  ;  que  des  animaux  d’une  nature  variée , 
des  vers,  des  hydatides ,  prennent  naissance 

en  nous,  s’y  développent,  et  y  séjournent  des 

*  *  • 

années  entières  ;  cette  même  physiologie  eût-elle 

•  *  *  * 

pu  nous  faire  deviner  tant  d’altérations  de  nos 
humeurs,  si  utiles  pour  le  diagnostic  des  ma- 
ladies  ;  çelleS  que  présentent ,  par  exemple ,  les 
crachats ,  les  urines  les  matières  du  vomisse- 
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ment  et  des  déjections  aivines,  sous  les  rap¬ 
ports  de  la  composition,  de  la  couleur,  de  Fo- 
deur,  de  la  saveur,  de  la  forme,  de  là  consis¬ 
tance  et  de  la  quantité?  Ne  savait-on  pas  avant 
* 

Y  ère  physiologique  que  les  affections  arthriti¬ 
ques  éclatent  surtout  au  prin  temps  et  à  V  au¬ 
tomne;  que  V apoplexie  frappe  principale¬ 
ment  de  4o  à  60  ans  ;  que  les  phthisies  ont 
lieu  de  18  à  35  ans  ;  qu  au  dernier  degré  de 
ces  maladies  les  ongles  se  courbent  ;  que  le 
crachement  d’un  sang  écumeux  et  vermeil 
vient  du  pùumon ,  que  là  où  se  montre  la 

.  i  *  %  * 

sïieur ,  là  est  le  siège  de  la  maladie  ;  que  les 
blessures  à  la  nuque  rendent  quelquefois  la 

semence  inféconde ;  que  V ouverture  et  Vé- 

*  •  • 

vacuation  subite  d’un  abcès  par  congestion 
a  grave  le  niai;  qu’il  y  a  plus  de  douleur 
pendant  qu’  après  la  formation  du  pus  ;  que 
les  lésions  de.  la  moelle  épinière  $  après  une 
chute ,  déterminent  la  paraplégie ,  V insen¬ 
sibilité  du  ventre ,  et,  dans  les  premiers  temps , 
la  suppression  des  selles ,  des  urines ,  puis  leur 
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évacuation  involontaire  ,  puis  la  mort ,  etc» 

(Hip.)?  .  • 

Ne  savait-on  pas  aussi  que  les  affections 

goutteuses  et  calculeuses  se  convertissent  faci- 

* 

lement  l’une  en  L’autre';  que  la  goutte  com- 
mence  le  plus  ordinairement  par  l’un  des  gros 
orteils,  qu’elle  attaque  de  préférence  les  os,  les 
tendons,  les  ligamens ,  tandis  que  le  rhumatisme 
sévit  sur  les  parties  charnues  ;  que  la  matrice 
peut  être  suppléée  dans  ses  fonctions  mensuelles 
par  Uestomac,  le  poumon,  la  vessie,  la  pitui¬ 
taire  et  même  la  conjonctive  ;  que  les  maladies 
•  , 

des  yeux ,  et  notamment  la  cataracte  ,  tendent 
a  se  propager  de  l’un  de  ces  organes  à  Lautre  ; 

que  les  douleurs  nocturnes  au  crâne,  au  sternum 

•  • 

ou  sous  cet  os,  annoncent  la  syphilis,  etc.?  * 
Voilà  cependant  les  faits  dont  sê  compose  la 
pathologie,  les  faits  qui  lui  sont  propres ,  ceux 
qui  en  sont  les  véritables  fondemens ,  la  phy¬ 
siologie  n’y  est  pour  rien  :  c’est  l’observation 
seule  des  maladies  qui  nous  les  apprend.  Les 

*  Voyez  MM.  Double ,  Làndré-Beauvais ,  etc. 
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explications  humorales  ,  chimiques  ,  mécani¬ 
ques^  physiologiques  peuvent  venir  après ,  mais 
ce  n’est  pas  là  la  science. 

Que  prétend  donc  nous  enseigner  la  physio¬ 
logie  ?  c’est  l’enchaînement  et  la  valeur  des 
phénomènes  pathologiques  ;  et  voici  de  quelle 
manière  :  presque  tous  ceux  qu^on  appelle 
symptômes  et  signes,  sont  le  produit  de  sym¬ 
pathies  déterminés  par  l’organe  ou  les  organes 
malades;  or,  les  sympathies  morbides  ne  sont 
que  Fexcès  des  sympathies  habituelles  ou  phy¬ 
siologiques  ;  c’est  donc  la  physiologie  qui  nous 
fait  évaluer  les  symptômes  et  qui  passant  tour 
à  tour  de  Feffet  à  la  cause  et  de  la  cause  à  l’effet 
apprécie  les  signes  des  maladies,  découvre  leur 
siège  et  conduit  aux  indications  thérapeutiques. 

Ce  raisonnement  que  je  présente  avec  tous 
ses  avantages  est  très-spécieux;  mais  nous  al¬ 
lons  nous  convaincre  qu’il  est  faux  sur  pres¬ 
que  tous  les  points,  et  d’une  application  extrê¬ 
mement  bornée  dans  ce  qm’ii  a  de  vrai. 

A.  En  premier  lieu ,  pour  qu il  fût  permis  de 
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dire  que  ies  sympathies  morbides  sont  l’excès 
des  sympathies  physiologiques ,  et  que  par  ce 
moyen  la  physiologie  peut  nous  instruire  sur 
♦les  signes  ,  il  faudrait  ,  de  nécessité  absolue , 
que  chaque  sympathie  observée  sur  l’homme 
malade  eût  sacorrespondante  sur  Phomme  sain; 
or ,  c’est  ce  qui  n’est  pas.  Quelles  sont  les  sym¬ 
pathies  physiologiques  qui  eussent  pu  nous 
faire  deviner  qu’une  douleur  à  l’épaule  droite 
est  un  signe  de  maladie  du  foie  ;  qu’une  dou¬ 
leur  au  genou  annonce  une  luxation  sponta¬ 
née  du  fémur  ;  que  la  coloration  des  pommet¬ 
tes  ,  la  chaleur  aux  pieds  et  aux  mains  indi¬ 
quent  une  affection  du  poumon  ;  que  les  dé¬ 
mangeaisons  au  nez,  et  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  sont  la  suite  de  la  présence  des  vers  dans 
les  intestins  ;  que  la  rupture  imminente  d’une 
vomique  dans  la  poitrine  produit  un  resserre¬ 
ment  de  l’iris  ;  que  certaines  affections  du  foie 
déterminent  un  penchant  au  suicide,  et  celles 
du  poumon  l’excitation  des  organes  génitaux  ; 
que  les  rêvasseries  habituelles  sont  un  signe 
d’anévrysme  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ; 
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que  les  maux  de  gorge  ,  avec  coryza  ,  et  lar¬ 
moiement  ,  présagent  les  maladies  éruptives , 
et  particulièrement  la  rougeole  ;  que  chez  les 
femmes,  une  douleur  à  la  partie  supérieure- 
postérieure  de  la  tête  ,  se  lie  à  une  affection  de 
l’utérus;  que  certaines  lésions  des  viscères  ab¬ 
dominaux  paralysent  le  sens  de  Fodorat  , 
comme  aussi  certaines  maladies  de  la  matrice 
parviennent  à  opérer  la  perversion  de  la  vue,  du 
goût ,  de  Fodorat  et  de  la  faim  ?  Quiconque 
n’aurait  étudié  que  la  physiologie  pourrait- 
il  prévoir  que  la  phlegmasie  des  intestins  grê¬ 
les  s’annonce  par  la  faiblesse  des  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités  ;  que  les  glandes  du 
cou  s’engorgent  par  suite  de  l’inflammation 
du  testicule  5  que  ce  dernier  se  rétracte  d’ordi¬ 
naire  dans  la  néphrite  calculeuse  ;  que  la  coli- 

/ 

que  métallique  produit  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  presqu’exclusivement  ;  que  chez 
les  enfans,  comme  chez  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards  ,  la  dentition  provoque  la  diarrhée ,  etc  ? 
Quel  est  le  premier  degré  ou  le  degré  physio- 

rt* 
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logique  de  toutes  ces  sympathies  ?  On  ne  le  con¬ 
naît  pas.  Il  est  d’ailleurs  une  considération  toute 
mathématique  qui  réduit  à  une  simple  ques¬ 
tion  de  calcul  le  point  de  discussion  qui  nous 
occupe  :  combien  y  a-t-il  de  sympathies  phy¬ 
siologiques  ?  dix  ou  douze  espèces  ,  au  plus. 
Combien  de  sympathies  pathologiques  ?  le 
nombre  en  est  infini  :  donc  la  très-grande  ma¬ 
jorité  de  ces  dernières  ne  peut  être  regardée 
comme  l’excès  des  sympathies  physiologiques  ; 
donc  les  conséquences  tirées  de  la  proposition 
contraire  sont  essentiellement  fausses. 

B.  On  pourrait  croire  au  moins  que  les  sym¬ 
pathies  pathologiques  qui  ont  leurs  analogues  en 
physiologie  ,  si  peu  nombreuses  qu  elles  soient  > 
n’en  sont  que  la  continuation  >  ou  le  dernier  de¬ 
gré  ;  c^est  encore  précisément  le  contraire  dans 
la  plupart  des  cas. 

Ainsi.,  en  physiologie  ,  l’excitation  de  l’utérus 
provoque  celle  du  sein ,  et  quelquefois  déter¬ 
mine  la  sécrétion  du  lait;  en  pathologie,  l’irri¬ 
tation  de  l’utérus  produit  l’affaissement  du  sein , 
et  suspend  la  sécrétion  du  lait. 
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En  physiologie ,  l’excitation  du  mamelon 
amène  sympathiquement  celle  de  l’utérus  ;  en 
pathologie  au  contraire  ,  la  phlegmasie  du  sein 
survenant  pendant  les  lochies ,  ou  pendant  une 
métrite,  supprime  les  premières  et  diminue  la 
seconde. 

En  physiologie ,  il  y  a  un  rapport  constant 
entre  l’excitation  de  la  rétine  et  celle  de  l’iris  ; 
en  pathologie  on  voit ,  chez  quelques  amauro¬ 
tiques  ?  l’iris  conserver  son  diamètre ,  ou  persis¬ 
ter  habituellement  dans  un  état  de  constriction 
extrême. 

En  physiologie  ,  il  existe  des  rapports  sym¬ 
pathiques  entre  les  organes  génitaux  et  ceux  de 
la  voix;  mais  peut-on  dire  que  dans  l’hystérie 
l’ascension  d’une  boule  vers  la  gorge  soit  un 
degré  de  ces  sympathies  ?  le  dira-t-on  davan¬ 
tage  de  ce  que  Ton  appelle  clou  hystérique , 
de  la  perversion  des  sens  -,  de  ces  convulsions 
qui  simulent  l’épilepsie  et  de  tant  d’autres 

'  é  1  ’•  y 

symptômes  irréguliers  ?  dont  quelques-uns  ne 
sont  pas  étrangers  à  l’hydrophobie  ? 
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En  physiologie*  la  luette  sympathise  ave'c  l’es¬ 
tomac  5  mais  quelle  est  en  pathologie  la  sym¬ 
pathie  qui  puisse  être  regardée  comme  Fexcès 
du  phénomène  habituel  ? 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  ont 
en  physiologie  de  nombreux  rapports  sympa¬ 
thiques  *  et  I  on  peut  expliquer  par  là  le  mode 
d’action  de'  certaines  causes  maladives  *  celle 
du  froid,  par  exemple,  qui  de  l’extérieur  se  ré¬ 
percute  à  l’intérieur  •  mais  en  pathologie,  quelle 
sympathie  sera  Fexcès  des  relations  physio¬ 
logiques  ,  et  propre  à  dénoter  une  affection 
des  intestins?  est-ce  la  chaleur  ,  la  séche¬ 
resse  ,  le  frisson ,  les  variétés  de  couleur  de 
la  peau  ?  mais  tant  d’affections  ayant  des  siè¬ 
ges  différons  peuvent  produire  ces  phénomè¬ 
nes,  qu’ils  ne  sont  que  des  signes  bien  équi¬ 
voques. 

Dans  les  maladies ,  il  n’est  peut  être  aucun 
organe  dont  la  souffrance  ne  se  répète  assez  vi¬ 
vement  sur  le  cœur,  pour  produire  une  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  et  la  force  de  ses 
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battemens  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu'en 
physiologie  il  est  impossible  de  constater  le 
moindre  rapport  entre  ce  viscère  et  plusieurs 
systèmes  entiers  d’organes,  tels  que  les  os,  les 
ligamens  ,  les  membranes  fibreuses ,  séreuses , 
les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  etc.  ;  et  alors , 
comment  assurer  que  telle  ou  telle  sympathie 
pathologique  est  un  second  degré,  quand  on 
ne  peut  même  apercevoir  l’apparence  d’un 
premier  ? 

Admettons  néanmoins  que  ,  dans  tous  les 
cas,  l’accélération  du  pouls  doive  être  regardée 
comme  bexcès  de  la  sympathie  habituelle  (et 
c’est  là  tout  ce  que  peuvent  prétendre  les  phy- 

i  ' 

siologistes  )  ;  quelle  utilité  en  retirera  le  dia¬ 
gnostic  ?  aucune,  si  cë  n’est  de  pouvoir  dire  qu’il 
■y  a  fièvre  toutes  les  fois  que  les  pulsations  se¬ 
ront  augmentées  ;  mais  si  cette  modification 

i . 

est  toujours  la  même  ,  elle  n’enseignera  pas 
quelle  espèce  de  fièvre  existe ,  quel  en  est  le 
siège  primitif,  quel  est  l’organe  souffrant,  si 
c’est  le  cerveau,  le  poumon,  l’estomac,  le 
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cœur  ou  les  intestins  ;  elle  ne  prédira  pas  si 
une  crise  doit  se  faire  par  les  urines ,  par  les 
sueurs,  ou  par  une  hémorrhagie:  il  faut  cher¬ 
cher  ces  connaissances  non  pas  dans  le  degré 
mais  dans  les  diverses  espèces  purement  pa¬ 
thologiques  du  pouls ;  ainsi,  aux  maladies  dont 
le  siège  est  au  dessus  du  diaphragme ,  corres¬ 
pond  le  pouls  grand,  à  celles  du  poumon  en 
particulier,  le  pouls  développé,  aux  affections 
des  viscères  abdominaux  et  surtout  de  l’esto¬ 
mac  ,  le  pouls  petit  et  faible  ;  le  pouls  marqué 
par  deux  hattemens  qui  se  suivent  rapidement 
et  auxquels  succède  un  repos  (  dicrotus ,  bis 
jferiens  )  annonce  les  hémorrhagies  ;  le  pouls 
qui  s’élevant  avec  inégalité  devient  graduelle¬ 
ment  plus  fort  d’une  première  pulsation  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  ( pulsus  inciduus )  présage* 
la  sueur;  le  pouls  décroissant  ( myurus )  op¬ 
posé  au  précédent  est  le  signe  précurseur  des 

urines  critiques,  etc.  Quel  rapport  entre  ces  ano- 

% 

malies  du  pouls  et  son  état  normal!  Le  pouls  phy¬ 
siologique  est  d’un  genre  uniforme,  ne  variant 
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que  par  le  degré  comme  la  santé  ;  le  pouls  pa¬ 
thologique,  au  contraire,  offre  des  genres  nom¬ 
breux,  des  espèces  sui  generis  ,  qui  varient 
par  le  caractère  comme  les  maladies.  Ici,  de 
même  que  dans  tous  les  phénomènes  essentiel¬ 
lement  morbides,  nous  voyons  ces  derniers 
être  autre  chose  que  l’exagération  de  l’état  sain, 
nous  voyons  que  partout  se  rencontrent  les  li¬ 
mites  de  deux  sciences  distinctes ,  et  que  la 
physiologie  finit  là  où  commence  la  patho¬ 
logie. 

Une  considération  se  présente  ,  qui  sans 
doute  n’aura  pas  échappé  au  lecteur ,  c’est  que 
quand  même  la  physiologie  expliquerait  tout  ce 
qu’elle  n’explique  pas,  quand  même  elle  rendrait 
compte  de  toutes  ces  variétés  du  pouls,  quand 
même  elle  dirait  pourquoi,  de  deux  pouls  inver¬ 
ses  ,  l’un  annonce  la  sueur ,  et  l’autre  les  urines 
critiques ,  les  notions  qui  en  résulteraient , 
précieuses  sans  doute ,  ne  seraient  cependant 
que  d’un  intérêt  secondaire  ;  car  la  connais- 

t 

sauce  d’un  phénomène  est  nécessairement  an- 
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térieure  à  son  explication,  et  c’est  lui  seul  qui 
fait  le  s  igné. 

Les  seules  sympathies  pathologiques  qui , 
dans  Tordre  physiologique ,  trouvent  un  pre¬ 
mier  degré  utile  à  connaître  pour  le  diagnostic , 
et  dont  elles  ne  soient  que  Texcès  ,  nous  semblent 
donc  se  réduire  à  celles  qui  ont  lieu  entre  la 
pituitaire  et  le  diaphragme ,  entre  les  grands 
viscères  et  le  cœur ,  les  glandes  sécrétoires  et  leurs 
conduits,  entre  la  vessie ,  le  rectum  et  les  organes 
génitaux,  et  quelquefois  seulement  entre  ceux- 
ci  et  les  appareils  de  la  voix,  de  la  respiration 
et  de  la  digestion  ,  enfin  entre  Y  iris  et  la  rétine. 

G.  Remarquons  après  cela,  et  toujours  relati¬ 
vement  aux  signes,  qu’il  est  un  grand  nombre 
de  maladies  où  ces  derniers  ne  prennent  pas  leur 
source  dans  les  phénomènes  sympathiques ,  et 
pour  lesquelles  par  conséquent  les  principes  dont 
il  s’agit  sont  tout  à  fait  nuis.  Qu’avons-nous  be¬ 
soin  en  effet  d’explications  physiologiques  pour 
apprendre  à  distinguer  les  affections  dites  chirur¬ 
gicales  >  c’est-à-dire  celles  dont  le  siège  est  tout 
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extérieur  ou  accessible  à  la  vue,  pourreconnaître 
les  dartres ,  la  gale ,  la  rougeole  ,  la  scarlatine  ,  la 
petite  vérole ,  les  éruptions  ortiée ,  miliaire ,  la 
porcelaine,  le  pempliygus,  la  teigne,  la  cou¬ 
perose,  l’érysipèle ,  le  panaris,  le  phlegmon, 
la  pustule  maligne,  le  furoncle,  Féléphantia- 
sis ,  les  ulcères ,  les  plaies ,  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  la  gangrène  ,  la  syphilis,  le  cancer  et 
les  caries  extérieures,  l’hydrocèle,  le  sarcocèîe, 
la  cataracte  et  toutes  les  maladies  des  yeux,  etc.? 
Ici  les  signes  se  tirent  du  seul  aspect  des  par¬ 
ties  malades.  Cela  est  si  vrai ,  que  les  personnes 
du  monde  les  moins  familières  avec  la  physio¬ 
logie  ,  lorsqu’elles  ont  vu  deux  ou  trois  fois  ces 
maladies ,  les  reconnaissent  aussi  bien  que  nous. 
Voilà  donc  déjà  autant  d’affections  qu  il  faut 
retrancher  du  nombre  de  celles  ou  les  signes 
seraient  acquis  par  le  secours  de  la  physiologie. 

D. Restent  les  affections  internes,  c’est-à-dire 
celles  dont  le  siège  est  plus  profondément  caché. 
Sans  doute,  parmi  ces  dernières,  les  sympathies 
sont  nombreuses;  mais,  d’une  part,  ainsi  que 
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nous  venons  de  le  voir  ,  ce  n’est  pas  la  physiologie 
qui  nous  les  fait  connaître,  ce  n’est  pas  à  elle 
que  nous  sommes  redevables  des  ressources 
qu’ elles  nous  offrent  ;  et ,  en  second  lieu ,  même 
dans  les  affections  internes,  les  signes  les  plus 
positifs  se  tirent  encore  des  phénomènes  lo¬ 
caux  :  il  suffira,  pour  s’en  assurer,  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  maladies  des  organes  con¬ 
tenus  dans  les  grandes  cavités ,  et  sur  celles  des 
parties  qui  les  avoisinent  immédiatement. 

N’est-ce  pas  principalement  à  l’aide  des  dou¬ 
leurs  locales  et  du  trouble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  que  se  distinguent  les  affections  variées 
du  cerveau ,  l’irritation  encéphalique  ,  l’amas 

O 

séreux  qui  en  est  la  suite  ,  les  diverses  es¬ 
pèces  de  folies,  Fapoplexie  ,  les  dégénéres¬ 
cences,  les  abcès  cérébraux,  etc.?  l’hydrocé¬ 
phale  de  naissance  ne  s’annonce-t-il  pas  autant 
par  le  volume  de  la  tête  et  l  etat  d  hébêtement 
du  sujet,  que  par  les  phénomènes  sympathi¬ 
ques  ?  enfin,  est-ce  dans  l’étude  de  ceux-ci  que 
se  puisent  les  signes  des  affections  des  sens  et 
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de  leurs  organes ,  l’oreille  ,  les  fosses  nasa¬ 
les,  etc.? 

Quels  indices  plus  certains  de  la  phthisie 
laryngée,  que  l’aphonie ,  la  gène  ou  la  douleur 
locale ,  l’expulsion  d’une  matière  purulente  et 
la  déformation  de  l’organe  ?  la  présence  de 
fausses  membranes  ,  le  timbre  particulier  de  . 
la  voix  dans  le  croup ,  la  toux  par  quintes  dans 
la  coqueluche,  ne  suffisent-ils  pas  pour  caracté¬ 
riser  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  ?  Que  sont 
pourle  diagnostic  des  maladies  du  poumon,  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  les  signes  tirés  des 
sympathies ,  comparés  à  ceux  que  fournissent 
la  percussion ,  la  mensuration ,  la  succussion  et 
surtout  l’auscultation  médiate  ?  Comment  sa¬ 
voir  d’une  manière  certaine  qu’il  s’est  formé 
des  excavations  ou  des  cavernes  dans  les  pou¬ 
mons  par  la  fonte  des  tubercules  ,  si  ce  ïdest 
»  *** 

à  l’aide  de  la  pectoriloquie  ?  Comment  distin¬ 
guer  les  variétés  si  nombreuses  des  affections 
du  cœur,  sans  le  secours  de  moyens  d’explo¬ 
ration  extérieure  ?  la  douleur  pongitive  dans  la 
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pleurésie ,  la  douleur  gravative  ,  la  difficulté  de 
la  respiration  ,  le  crachement  de  sang ,  le  man¬ 
que  de  sonoréité  de  la  poitrine  ,  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  ^indiquent-ils  pas  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies,  plus  sûrement,  que  la  coloration  des 
pommettes,  la  chaleur  aux  pieds,  aux  mains, 
et  même  la  fièvre  ?  De  quelle  nécessité  sont  les 
phénomènes  sympathiques  pour  prononcer  sur 
l’existence  de  l’hématémèse ,  de  l’épistaxis,  de 
l’hémoptysie,  de  l’hématurie,  de  la  ménorrha- 
gie,  et  de  toutes  les  hémorrhagies  extérieures  ?  et 
quant  aux  hémorrhagies  intérieures,  la  déco¬ 
loration  subite  de  la  peau,  la  gène  des  organes 
voisins  de  l’épanchement ,  la  tumeur  qui  sou¬ 
vent  en  résulte ,  en  sont  des  signes  plus  posi¬ 
tifs  que  les  symptômes  éloignés  auxquels  cet  état 
peut  donner  naissance  ;  s’il  sort  par  le  rectum 
des  pierres  triangulaires  jaunes  ,  huileuses  et 
inflammables,  avec  douleur  au  foie;  si  pendant 
que  la  région  rénale  est  douloureuse,  de  petits 
calculs  ou  des  graviers  s’échappent  de  la  vessie 
avec  les  urines,  que  faut-il  de  plus  pour  signa- 
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1er  une  maladie  du  foie  ou  des  reins  ;  l’expul¬ 
sion,  avec  douleur  locale,  de  mucosités  abon- 
dantes  et  viciées,  par  les  crachats,  les  selles,  le 

t 

vagin  et  l’urètre,  les  douleurs  à  la  vessie,  l’é¬ 
coulement  d’humeurs  blanchâtres  et  filamen¬ 
teuses  mêlées  aux  urines  n’offrent-ils  pas  pour 
les  catarrhes  pulmonaires  intestinaux,  vagi¬ 
naux,  urétraux,  et  vésicaux,  des  signes  plus 
certains  que  toute  espèce  de  phénomènes  sym¬ 
pathiques?  n’est-ce  point  par  le  toucher,  ou  le 
catéthérisme  qui  y  supplée  que  nous  recon¬ 
naissons  la  plupart  des  maladies  de  l’utérus  , 
du  rectum  au  dessus  de  l’anus ,  les  calculs  de 
la  vessie,  les  caries  profondes ,  les  fistules,  cer¬ 
taines  affections  organiques  de  l’ovaire ,  du 
foie,  et  même  de  l’estomac  ;  enfin,  n’est-ce  pas 
également  par  les  symptômes  locaux  ou  quel- 
ques  circonstances  purement  locales  que  se 
reconnaissent  le  rachitisme  ,  le  carreau,  et  tous 
les  scrophules  ;  le  rhumatisme  et  la  goutte  , 
l’ozène ,  les  diverses  "espèces  de  grenouillette  , 
les  fractures,  les  luxations,  les  polypes,  l’as- 
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cite,  l’hydrotorax  ,  l’emphysème,  l’empième  , 
les  hydartroses  et  même  la  peste  ,  la  fièvre 
jaune ,  le  choléra-morbus  ,  et  presque  toutes 
les  affections  musculaires  et  nerveuses  ?  Ouvrez 
les  livres  d 'Hippocrate ,  ouvrez  nos  meilleurs 
traités  de  séméiologie,  ceux  de  MM.  Landré - 
Leawais ,  Double  fil  vous  verrez  que ,  sur  cent 
signes  de  maladie ,  il  en  est  à  peine  un  qui  porte 
le  caractère  sympathique.  Les  phénomènes  de 
ce  geime,  ne  sont  donc ,  même  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  affections  internes ,  que  d’une  impor¬ 
tance  secondaire.  Les  douleurs  locales ,  l’ano¬ 
malie  survenue  dans  les  fonctions  de  l’organe 
malade ,  l’usage  des  moyens  d’exploration  phy- 
»  sique ,  voilà  les  grandes  sources  de  la  séméio¬ 
tique.  Le  seul  stéthoscope  de  M.  Laënnec ,  cet 
instrument  qui  parle  à  l’oreille,  a  fait  plus  pour 
le  diagnostic  des  affections  de  la  poitrine ,  que 
toutes  les  notions  réunies  de  la  physiologie. 

E.  Il  y  a  entre  les  signes  fournis  par  les 
sympathies  et  ceux  que  nous  donne  l'étude 
des  phénomènes ,  et  des  états  pathologi- 
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ques  locaux,  toute  la  distance  que  l’école  a 
marquée  entre  les  signes  pathognomoniques 
et  les  signes  équivoques;  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques,  feront  connaître  en  général,  que  tel 
ou  tel  organe  souffre  ,  mais  ils  n’indiqueront 
pas  si  c’est  primitivement  ou  secondairement; 
ils  ne  pourront  servir  à  différencier  les  divers 
genres  d’affection  (Fun  meme  organe ,  et  les  af¬ 
fections  semblables  d’organes  voisins;  ils  n’ap¬ 
prendront  pas  à  distinguer  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  de  la  pneumonie  chronique;  le  squirrhe 
au  pilore  de  la  gastrite  chronique;  la  néphrite^ 
Fhépatite  simple,  de  la  néphrite  et  de  l’hépatite 
calculeuse*;  le  croup  du  simple  catarrhe  tra¬ 
chéal  ou  bronchique  ;  l’anévrysme  du  cœur  de 
celui  de  l’aorte  primitive  ;  l’hypertrophie  réelle 
du  premier  de  ces  organes,  de  la  fausse  hyper¬ 
trophie;  sa  dilatation  passive  de  l’hydropéricarde 
ou  même  de  Phydrotorax;  le  polype  de  matrice 
du  squirrhe  utérin^  ni  de  la  môle,  ni  meme  de 
la  grossesse  la  plus  naturelle.  Dans  tous  ces  cas 
et  un  grand  nombre  d’autres,  on  voit  les  mêmes 
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phénomènes  sympathiques  accompagner  des 
maladies  qui  cependant  diffèrent  par  le  siège 
et  le  caractère  ;  îa  raison  en  est  que  les  liens  sym¬ 
pathiques  d’un  organe  restent  toujours  les 
mêmes  malgré  la  diversité  de  ses  affections , 
les  seuls  phénomènes  locaux  peuvent  in- 

O. 

cliquer  la  variété  des  '  états  pathologiques. 
Ne  tombe-t-il  pas  d’ailleurs  sous  le  sens  que 

v  ^  * 

les  dérangemens  et  les  douleurs  qui  ont  lieu 
dans  l’organe  même  en  souffrance ,  présentent 
pour  reconnaître  son  altération  ,  un  plus  haut 
degré  de  certitude  que  les  symptômes  éloignés 
dont  Y  apparition  éventuelle  se  rattache  sou¬ 
vent  à  plusieurs  sortes  de  lésions  ?  Inutilité  des 

sympathies  comme  signes,  nous  paraît  donc 

/  •  « 

se  borner  aux  cas  où  les  maladies  sont  laten¬ 
tes ,  c’est-à-dire,  où  elles  se  développent  sans 
symptômes  locaux  appréciables  ;  mais ,  remar- 
quez-le  bien,  votre  jugement  ne  s’appuie  sur  les 
premières  qu’à  défaut  des  seconds  \  formé  par 
interprétation,  il  est  presque  toujours  incertain. 
"Lorsqu e  tout  symptôme  local  manque,  analy- 
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sez  les  phénomènes  sympathiques,  scrutez  leur 
valeur  et  leur  origine ,  éveillez  l’attention  sur 
l’existence  douteuse  <1  une  inflammation  de  l'es¬ 
tomac  ou  des  intestins ,  rien  de  mieux  ;  mais 
convenez,  en  même  temps  ,  que  le  diagnostic 
^ en  établira  d  une  manière  bien  plus  positive , 
si,  par  continuité  de  tissu,  la  langue  est  deve¬ 
nue  rouge,  si  la  soif  est  vive  ,  si  le  ventre  est 
douloureux  ,  si  la  sensibilité  de  l’estomac  est 

t 

élevée  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  con¬ 
tact  des  alimens  les  plus  doux ,  et  si  enfin  les 
matières  vomies  ou  rendues  par  les  déjections 
sont  altérées. 

Par  tout  ce  qui  précède  ,  s’acquiert  la  con¬ 
viction  :  i°.  que  la  très-grande  majorité  des  sym¬ 
pathies  pathologiques  n’ont  point  de  premier 
degré  en  santé  :  2°.  qu’a  peu  d’exceptions  près, 
celles  dont  le  jeu  s’observe  entre  des  organes 
qui  correspondenthabituellement,  revêtent  alors 
une  physionomie  qui  n’appartient  qu’à  Pé¬ 
tât  de  maladie  5  sans  doute  les  organes  en  cor¬ 
rélation  dansFunetrautrecasrestentlesmêmes, 
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mais  leurs  sympathies  diffèrent  essentiellement 
Lien  moins  par  le  degré  que  par  le  *  caractère  : 
3°.  que  les  signes  les  plus  positifs  et  les  plus 
nombreux  des  maladies,  soit  externes ,  soit  in¬ 
ternes  ,  ne  tirent  pas  leur  source  des  sympathies. 

Une  dernière  considération  suffirait  seule 

pour  démontrer  combien  la  physiologie  des 

. 

sympathies  est  étrangère  à  la  séméiotique  ;  on 
ne  peut  trouver  dans  une  sympathie  patholo¬ 
gique  que  deux  choses,  le  phénomène  qui  la 
constitue  et  son  explication  :  le  premier  nous 
est  exclusivement  appris  par  l’observation  cli¬ 
nique;  quant  à  la  seconde,  elle  est  toujours  ou 
presque  toujours  impossible  ,  et  alors  même 
quelle  serait  donnée ,  il  n’en  résulterait  qu’un 
mince  avantage  pour  la  pratique,  parce  que, 
ce  n’est  pas  l’explication  d’un  symptôme  qui 
fait  le  signe,  mais  bien  le  symptôme  lui-même. 

Siège  des  maladies .  Puisque  les  signes  des 
maladies  ne  procèdent  pas  des  connaissances 
physiologiques,  il  est  faux  de  prétendre,  comme 
on  le  fait,  que  celles-ci  nous  dévoilent  le  siège 
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de  celles-là  par  l’intermède  des  signes  les 
moyens  d’exploration  physique  dont  nous  avons 
parlé  et  la  comparaison  des  phénomènes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie  avec  les  lésions  organiques 
trouvées  après  la  mort,  peuvent  seuls  nous 
apprendre  à  distinguer  le  lieu  malade.  Cet 
homme  éprouve  tels  ou  tels  symptômes  ;  il 
succombe ,  l’inspection  anatomique  fait  dé¬ 
couvrir  une  altération  déterminée  dans  tel  ou 
tel  organe  ;  si  cette  épreuve  se  renouvelle  ,  dix 
fois ,  vingt  fois ,  trente  fois ,  on  est  en  droit  de 
regarder  les  memes  symptômes  comme  des 
signes  annonçant  la  même  altération,  surtout 
lorsque  les  phénomènes  locaux  viennent  s’y 
joindre  :  c’est  ainsi  que  nous  acquérons  des 
notions  précises  sur  le  siège  des  maladies. 

QuMn  jette  les  yeux  sur  les  ouvrages  qui  sous 

* 

ces  rapports  ont  rendu  les  plus  grands  services 
à  la  science;  pense-t-on  que  ceux  de  Morga- 
gni ,  De  sedihus  et  causis  morborum ,  per 
anatomen  indagatis ,  ceux  de  Bonnet  [Sepul- 
chrehim) ,  de  Bayle,  de  MM.  Portai,  Laënnec > 
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ëtc.,*aient  pu  être  suppléés  par  les  spéculations 
de  îa  théorie  ? 

k  • 

#c 

S’agit-il  du  prognostic  ;  sans  doute  le  physio¬ 
logiste  en  voyant-dés  organes  souffrans  et  des 
fonctions  perverties,  en  voyant  de  grandes  ano¬ 
malies  dans  Faction  du  cerveau,  du  poumon, 

du  cœur,  de  l’estomac,  pourra  prononcer  qu’il 

>» 

y  a  maladie,  et  que  celle-ci  est  grave,  dange- 

«&■ 

reuse  et  même  mortelle  5  mais  qu’aura  t— il  dit 
que  ne  puisse  également  dire  l’homme  du 
monde  le  moins  expérimenté?  il  n’est  pas  be¬ 
soin  ,  pour  cela ,  d’être  médecin  ni  même  phy¬ 
siologiste.  Les  faits  sur  lesquels  se  fonde  le  juge¬ 
ment  du  médecin  clinique ,  sont  d’un  tout  au¬ 
tre  genre  ;  la  plupart  sont  connus  depuis  la  plus 
haute  antiquité ,  en  voici  quelques  exemples  : 

Si  dans  unejièvre  le  cou  se  renverse  subi¬ 
tement  et  que  la  déglutition  soit  à  peine  pos- 

0 

sible'y  sans  qu’il  y  ait  de  tumeur  ,  le  cas  est 
mortel  ;  dans  les  Jièvres  ,  les  accès  dont  les 

premières  crises  n’ont  pas  produit  la  résolu - 

% 

lion ,  présagent  une  maladie  longue;  lès  ul- 
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cères  des  hydropiques  se  guérissent  difficile¬ 
ment  ;  si  dans  la  guérison  des  .vieilles  lié 
morroïdes  y  on  n’en  conserve  pas  au  moins 
une  y  le  malade  peut  tomber  dans  l’hydropi- 
sie  ou  la  phthisie  ;  les  crachemens  de  pus 

qui  succèdent  aux  crachemens  de  sang , 

♦ 

sont  mauvais  ;  de  vives  pulsations  dans  les 

ulcères  y  préparent  des  hémorrhagies  ;  le 

/ 

refroidissement  et  la  convulsion  du  testicule 

,  •  * 

droit ,  sont  un  signe  mortel;  les  lèvres  livi¬ 
des ,  paralysées ,  renversées  ,  froides  ,  sont 
un  signe  mortel;  les  oreilles  froides ,  trans¬ 
parentes ,  contractées ,  sont  un  signe  mor-  * 
tel;  dans  les  maladies  aiguës ,  les  douleurs 
qui  ,  sans  cause  connue ,  se  portent  des 
lombes  vers  la  tête  >  ou  le  cou  présagent  le 
délire ,  la  paralysie ,  les  convulsions ,  et 
même  la  mort  ;  le  grincement  et  le  claque¬ 
ment  des  dents  «,  qui  s’ observent  pendant  le 
sommeil  des  vieillards  .  qui  n’en  éprouvent 
pas  ordinairement ,  annoncent  qu’ils  sont 
menacés  d’apoplexie  ;  le  délire  joyeux  , 
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qu? accompagnent  les  ris  _,  est  Æun  moins 
fâcheux  présage  que  celui  qui  a  pour  objet 
des  idées  tristes  et  sombres .  (Hippocrate.  ) 
Ces  .données  ne  nous  sont  pas  plus  acquises 
ni  expliquées  par  la  physiologie  que  les  sui¬ 
vantes  :  lorsqu’il  y  a  de  fortes  douleurs  des 
extrémités  inférieures  ,  la  surdité  qui  survient 
les  fait  cesser  ,  et  réciproquement,  la  surdité 
cesse  ou  diminue  par  les  douleurs  des  parties 
inférieures  ;  le  décubitus  sur  le  bas-ventre  est 
le  prélude  du  délire;  le  danger  de  toutes  les 
affections  soporeuses  ,  principalement  de  la 
•  léthargie,  augmente  en  raison  de  la  grandeur 
du  pouls  ;  après  les  maladies  éruptives,  le  pouls 
petit,  annonce  l’anasarque  et  d’autres  accidens  ; 
les  pouls  inégaux  indiquent  les  crises  ;  l’inci¬ 
dence  du  pouls  accompagne  .d’ordinaire  les  lé¬ 
sions  organiques  du  cœur  ;  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  spécialement  dans  celles  dont  le 
type  est  quarte,  les  grandes  faims  sont  un  signe 
de  la  durée  et  de  l’opiniâtreté  de  la  fièvre  ;  pen¬ 
dant  la  dentition  ,  les  mouvemcns  convulsifs 
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attaquent  rarement  les  enfans  qui  ont  des  croû¬ 
tes  muqueuses,  etc.  * 

Quant  aux  terminaisons  naturelles  des  ma- 
ladies ,  dont  la  connaissance  est  souvent  si  pré¬ 
cieuse  pour  diriger  le  traitement ,  ce  n’est  pas 
davantage  l’étude  de  l’homme  sain  qui  nous  les 
apprend.  Est-ce  par  elle  que  nous  saurions 
comment,  un  corps  étranger  introduit  dans  la 
profondeur  de  nos  parties  peut  être  éliminé; 
comment  un  tubercule  pulmonaire  se  fond, 
suppure  ,  cicatrise  ,  et  guérit  ;  comment  s’éta¬ 
blit  un  anus  contre  nature  ;  comment  se  dissi¬ 
pent  certaines  apoplexies  cérébrales  (  Riobé  )  ; 
que  l’inflammation  se  termine  ou  par  suppu¬ 
ration  ou  par  résolution ,  métastase ,  délites- 

-  r 

cence ,  ulcération  ,  induration ,  gangrène ,  alté¬ 
ration  organique ,  etc  ;  que  la  plupart  des 
maladies  aiguës  ont  une  durée  à  peu  près 
déterminée  ;  que  souvent  la  petite  vérole  est 
suivie  de  dépôts  critiques ,  particulièrement 
aux  yeux  et  aux  oreifles:  que  l’anasarque  est 

M.  Landré'Beauvais, 
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une  suite  ordinaire  des  affections  exanthéma¬ 
tiques  ,  et  surtout  de  la  rougeole  et  de  la  scar¬ 
latine  ;  qu’un  ahcès  à  l’anus  termine  quelque¬ 
fois  heureusement  d’anciennes  maladies  du 
poumon;  que  la  manie*  et  l’hypocondrie,  se 
jugent  souvent  par  des  furoncles  ,  l’hépatite 
par  une  hémorrhagie  de  la  narine  droite  5  les 
fièvres  adynamiqües  ,  ataxiques,  et  pestilen¬ 
tielles  par  des  parotides ,  ou  des  bubons  criti¬ 
ques  ,  les  douleurs  goutteuses  ,  par  des  urines 
calcaires ,  etc.  ? 

Aucun  de  ces  faits,  aucun  de  ceux  du 
même  genre,  n’aurait  pu  être  trouvé  par  la 
physiologie  ,  et  aujourd’hui  que  nous  les  con¬ 
naissons  ,  la  physiologie  ne  peut  les  expliquer. 

Enfin ,  les  indications  et  les  moyens  de  trai¬ 
tement  ne  sont  pas  plus  fournis  par  la  physio- 
logie  que  les  divers  élémens  de  pathologie  dont 
il  a  été  question  précédemment.  Sous  le  rapport 
de  ces  indications  et  des  moyens  qu  elle  emploie, 
la  thérapeutique  a  trois  sources  distinctes  :  * 

.  *  Cette  division  a  été  indique  par  Barthez. 
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ï\  Un  grand  nombre  d’indications  se  pui¬ 
sent  évidemment  dans  la  considération  des  phé¬ 
nomènes  ou  terminaisons  naturelles  des  mal  a- 
dies,  soit  heureuses ,  soit  malheureuses;  ainsi 
nous  avons  vu  certains  anévrysmes  guérir  par 
F  irritation  spontanée  de  la  membrane  vasculaire 
interne  ,  et  nous  avons  cherché  à  obtenir  le 
même  résultat  par  la  compression  ;  nous  avons 
vu  que  les  cicatrisations  n’ont  lieu  qu’entre 
des  parties  irritées,  et ,  polir  favoriser  les  réu¬ 
nions  ,  nous  irritons  les  bords  d  une  plaie  an¬ 
cienne  ,  les  surfaces  de  fragmens  osseux  ,  les 
divisions  du  bec  de  lièvre,  etc.  Nous  avons  vu 
l’ouverture  extérieure  et  spontanée  de  certains 
abcès  du  foie  être  suivie  de  guérison ,  et  nous 
avons  tenté  la  même  opération.  Bien  avant  la 
naissance  de  la  physiologie ,  la  seule  observation 
des  faits  pathologiques  avait  démontré  que  ^ 
de  deux  douleurs  qui  éclatent  à  la  J'ois  dans 
des  lieux  dijf'érens  ,  la  plus  forte  obscurcit 
la  plus  faible  (  Hipjp.) ,  et  là-dessus  nous  avons 
fondé  toute  la  pratique  des  révulsions  ;  elle 
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avait  prouvé  que  le  flux  de  ventre  termine 
dy  anciennes  ophthalmies  (Hipp.),  et  nous 
provoquons  utilement  ce  fluide  dérivatif  contre 
les  mêmes  maladies  ;  elle  avait  prouvé  encore 
que  lajièyre  résout  les  tumeurs  non  i inflam¬ 
matoires  des  hypocondres  (Hipp.);  et  plus 
d’une  fois,  dans  des  cas  analogues  ,  d’habiles 
praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois  ,  ont  suppléé  à  l’impuissance 
de  la  nature  par  une  fièvre  artificielle . 

En  second  lieu  ,  et  dans  un  sens  inverse  , 
nous  avons  vu  la  suppression  de  transpirations 
habituelles,  d’écoulemens  muqueux,  sanguins, 
purulens  ,  causer  de  fâcheux  accidens,  et  nous 
nous  gardons  bien  de  produire  cette  suppres¬ 
sion  ,  au  moins  dhme  manière  brusque  ;  et  si , 

par  événement,  elle  a  lieu,  notre  premier  soin 

•  • 

est  de  rappeler  l’état  primitif. 

Ici ,  les  indications  sont  données  par  l’étude 
seule  des  phénomènes  naturels ,  soit  qu’ils  gué¬ 
rissent  ,  soit  qu’ils  agravént  la  maladie  ;  les 
moyens  thérapeutiques  sont,  acquis  par  l’ob- 
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servation  des  procèdes  de  la  nature  ,  ou  créés 
par  le  génie  de  Fart  la  physiologie  ne  nous  a 
rien  appris  à  ce  sujet. 

2°.  Un  second  ordre  d’indications  dérive  des 
guérisons  opérées  à  l’aide  de  moyens  inconnus 
dans  leur  action  ,  contre  des  maladies  incon¬ 
nues  dans  leur  nature.  Ainsi,  le  mercure  gué¬ 
rit  la  syphilis;  le  soufre,  les  dartres  et  la  gale; 
Fiode ,  le  goitre  ;  le  vaccin  prévient  la  petite 
vérole.  C’est  le  hasard  ou  les  tentatives  expéri¬ 
mentales  qui  nous  ont  fait  connaître  ces  moyens, 
et  les  indications  se  tirent  du  succès  même  oh- 
tenu  de  leur  emploi  contre  une  maladie  déter¬ 
minée;  c’est  la  thérapeutique  empirique ,  la 
physiologie  n’y  est  absolument  pour  rien. 

3°.  Enfin,  certaines  indications  sont  fournies 
par  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie;  c’est  la 
thérapeutique  rationnelle . 

On  a  précédemment  établi  que  la  connais¬ 
sance  du  siège  des  malades  est  acquise  par  les 
sens ,  par  l’expérience  et  par  la  simple  obser¬ 
vation  des  phénomènes  pathologiques  ,  qu’ils 
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portent  ou  non  le  caractère  sympathique,  et  que 
•  / 

par  conséquent  les  indications  qui  en  résultent 
ne  sont  pas  dues  à  la  physiologie;  d^ailleurs ,  ces 

i  • 

indications  ne  sont  que  secondaires,  les  princi¬ 
pales  ressortent  du  caractère  même  deîamaladie. 

Quant  à  ce  dernier,  on  pourra  s’étonner  que 
la  physiologie  qui  né  peut  expliquer  ses  pro- 

k 

près  faits,  veuille  rendre  compte  des  faits  d’une 
autre  science  ;  elle  croit  cependant  y  parvenir 
en  disant  que  toutes  les  maladies  consistent 
dans  la  faiblesse  ou  la  trop  grande  énergie  des 
fonctions  y  dans  l’excès  ou  le  défaut  des  pro¬ 
priétés  vitales. 

On  voit  d’abord  que  ce  n’est  là  qu’une  sim¬ 
ple  affirmation  avancée  pour  appuyer  cette 
autre  affirmation  que  la  pathologie  est  la  con¬ 
tinuation  de  la  physiologie  :  toutes  deux  expri¬ 
ment  une  même  chose;  ni  l’une  ni  l’autre  n’est 

prouvée,  et  chacune  d’elles  est  presqu’entière- 

* 

ment  fausse..  # 

Le  seul  moyen  qu’on  puisse  avoir  de  juger 
si  une  maladie  est  réellement  l’excès  d’une  fonc- 
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tion,  c’est  de  comparer des  phénomènes  de  l’une 
à  ceux  de  l’autre  ;  si  ces  phénomènes  sont  plus 
ou  moins  énergiques  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second,  on  sera  autorisé  à  dire  que  la 
maladie  n’est  qu’un  degré  en  plus  ou  en  moins 
de  Fétat  physiologique. 

♦ 

En  faisant  l’application  de  ce  principe  ,  nous 
trouvons  qu’il  est  vrai ,  relativement  aux  mala¬ 
dies  par  débilité  simple ,  et  à  la  plupart  des  hy¬ 
pertrophies  ;  ici  en  effet  nous  n’observons  que 
diminution  ou  augmentation  des  phénomènes 
habituels,  et  comme  le  degré  des  propriétés  vi¬ 
tales  ne  peut  s’estimer  que  d’après  celui  des 
fonctions,  on  est  fondé  à  admettre  que  la  ma¬ 
ladie  consiste  dans  l’excès  ou  le  défaut  de  leur 
état  physiologique.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  à  l’égard  de  l’irritation  ;  et,  sans  anticiper 
sur  ce  qui  doit  suivre ,  qu’il  nous  suffise  de 
faire  observer  que  si  d’une  part  il  y  a  dans  l’ir¬ 
ritation  excès  de  sensibilité,  afflux  actif  de  li- 
quides,  il  existe,  de  l’autre,  congestion  ou  stase 
humorale  ,  c’est-à-dire  défaut  local  de  circu- 
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lation,  et  suspension  des  fonctions  de  l’organe 
malade.  Cette  altération  n’est  donc  pas  simple¬ 
ment  ou  un  excès ,  ou  un  défaut  des  fonctions 
et  des  propriétés  ;  c’est  un  état  complexe,  sui 
generis ,  en  dehors  de  la  physiologie  ;  en  un 

i 

mot ,  pathologique. 

Sans  doute ,  chez  l’homme  sain  et  chez 
l’homme  malade  ,  ce  sont  les  mêmes  proprié¬ 
tés,  les  mêmes  tissus  ,  et  les  mêmes  organes 

qui  concourent  aux  fonctions  soit  régulières  soit 

#  * 

irrégulières;  mais  tout  ce  que  peut  faire  en  gé¬ 
néral  le  physiologiste,  c’est  de  nous  apprendre* 
non  pas  en  quoi  consiste  telle  ou  telle  altéra¬ 
tion  des  propriétés  vitales ,  puisque  le  plus  or¬ 
dinairement  cette  altération  n’a  point  d’a¬ 
nalogue  dans  sa  science,  mais  seulement,  par 
comparaison  avec  l’état  habituel ,  qué  le  type 
des  propriétés  et  des  fonctions  n’est  pas  le 
même  en  pathologie  et  en  physiologie,  ce  qui 
revient  à  dire ,  que  l’état  de  maladie  est  diffé- 
rent  de  celui  de  santé  ;  et  quant  aux  indica¬ 
tions  ,  elle  ne  peut  que  conseiller  vaguement 
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de  rendre  les  fonctions  à  Tordre  physiologi¬ 
que  ,  ce  qui  revient  à  dire  ,  que  pour  ramener 
la  santé ,  il  faut  faire  cesser  la  maladie. 

Ainsi  la  médication  rationnelle  n’est  pas 
plus  du  ressort  de  la  physiologie ,  que  les  mé¬ 
dications  naturelle  et  empirique  ;  la  possibi¬ 
lité  de  ce  genre  de  traitement  suppose  deux 
choses  ,  le  caractère  connu  de  la  maladie ,  et 
l’effet  connu  du  remède;  or,  il  n’est  peut-être 
pas  un  seul  moyen  médicamenteux,  que  la 
physiologie  ait  inventé,  ou  dont  elle  ait  in¬ 
diqué  l’action  immédiate  ;  !  expérience  seule 
décide  à  ce  sujet  :  en  second  lieu,  les  affections 
dont  elle  nous  fait  connaître  le  caractère  sont 
en  très-petit  nombre ,  et  les  irritations  n’en 
font  point  partie. 

Puis  donc  que  ni  les  faits  pathologiques , 
ni  les  symptômes  ,  ni  le  siège  ,  ni  les  signes , 
ni  les  élémens  du  prognostic  ,  ni  les  terminai¬ 
sons  des  maladies  ,  ni  les  indications,  ni  les 
moyens  de  traitement  ne  nous  sont  appris  par 

la  physiologie,  il  est  conséquent  et  nécessaire 

x .  i 
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de  conclure  que  cette  science  n’est  point  natu¬ 
rellement  la  base  de  la  médecine. 

Si  nous  voulions  épuiser  la  question  traitée 
dans  cet  article ,  il  nous  resterait  à  faire  voir 
que  la  physiologie,  loin  d’être  le  fondement 
de  la  pathologie ,  ne  pouvait  naître  au  con¬ 
traire  que  de  celle-ci.  C^est  par  les  change- 
mens  qu’impriment  aux  fonctions  la  maladie 
d’un  organe ,  et  quelquefois  la  .suspension  com¬ 
plète  de  ses  actes,  qiie  nous  connaissons  son 
usage  et  son  importance.  Ainsi  une  exos¬ 
tose  ,  en  comprimant  et  en  paralysant  le  nerf 
optique,  les  nerfs  brachiaux,  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  nous  apprend  quelle  est  leur  destina¬ 
tion  habituelle.  Brouss.onnet  perd  la  mémoire 
des  mots  substantifs  \  on  trouve  à  sa  mort  un 
abcès  dans  la  partie  antérieure  du  cerveau ,  et 
l’on  est  porté  à  croire  que  là  est  le  siège  de  la 
mémoire  des  noms.  Certaines  lésions  du  cer¬ 
velet  déterminent  des  troubles  dans  la  locomo¬ 
tion,  et  l’on  en  conclut  que  le  cervelet  n’est  pas 
nul  dans  la  production  ordinaire  des  mouve- 
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mens  ;  lorsqu’après  la  perte  ancienne  de  Fœil 
droit,  le  nerf  optique  correspondant  s’atrophie , 
et  que  son  amincissement  se  prolonge  à  gauche 
au-delà  du  point  de  décussation,  lorsqu’un 
épanchement  sanguin  dans  l’un  des  hémisphè¬ 
res  cérébraux  produit  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  du  côté  opposé  ,  on  en  conclut  l’entre¬ 
croisement  des  nerfs  et  de  leur  influence  ,  etc. 

Les  maladies  artificielles  et  les  soustractions 
d’organes  qu’on  opère  dans  les  expériences  sur 

les  animaux  vivons  ,  conduisent  au  même 

\ 

résultat;  toutefois  il  est  urgent  d’en  faire  F  ob¬ 
servation  ,  ce  serait  à  tort  qu’on  arguerait  des 
services  rendus  par  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  en  faveur  de  Finfluence  que  peut  exercer 
la  physiologie  sur  la  médecine  pratique.  En 
effet ,  quand  ,  pour  apprécier  le  rôle  que  joue 
l’estomac  dans  la  digestion,  on  enlève  ce  viscère 
et  qu’on  lui  substitue  une  cornue  ou  tout  autre 
corps  étranger  ;  lorsque  pour  connaître  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  et  du  cervelet ,  on  irrite  ,  on 
pique,  on  incise  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes 
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ou  qu’on  en  retranche  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  ;  lorsque  dans  le  même 
but,  on  fait  la  section  de  la  moelle  épinière, 
ou  qu’on  pratique  en  entier  la  décollation  ; 
lorsque  pour  étudier  les  effets  de  la  commotion, 
on  brise  violemment  les  os  du  crâne  ;  lors- 
qu’enfin  ,  pour  analyser  les  propriétés  d’un  poi¬ 
son,  on  provoque  d’affreuses  et  de  mortelles 
convulsions  ,  certes  l’animal  soumis  à  de  pa¬ 
reilles  expériences  est  aussi  loin  que  possible 
de  l’état  physiologique  ;  il  est  gravement  ma¬ 
lade,  et  ce  qu’on  appelle  physiologie  expéri¬ 
mentale  n  est  évidemment  autre  chose  qu’une 
véritable  pathologie  artificielle ,  laquelle  simule 
ou  crée  des  maladies.  Sans  doute  la  physiologie 
en  reçoit  de  grandes  lumières,  et  les  noms  des 
Magendie ,  des  Orfila,  des  Flourens ,  figureront 
toujours  avec  honneur  dans  ses  annales;  mais 
ces  lumières  elles-mêmes  offrent  une  preuve 
authentique  et  en  quelque  sorte  matérielle  de 
tout  ce  que  doit  cette  science  à  celle  des  mala¬ 
dies.  C’est  donc  la  pathologie  qui,  aidée  de  l’a- 
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natomie  pathologique  ,  a  créé  la  physiologie  : 
c’est  elle  qui  chaque  jour  y  dissipe  d’anciennes 
erreurs  et  favorise  ses  progrès. 

« 

On  conçoit,  d’après  cela ,  comment  la  méde¬ 
cine  des  faits  ou  d’observation,  en  un  mot, 
comment  la  médecine  d’Hippocrate  a  dû  précé¬ 
der  les  notions  physiologiques  qui  n’en  sont 
que  des  corollaires  ;  on  conçoit  comment  la 
première  est  nécessairement  indépendante  des 
secondes  ,  car  une  science  ne  peut  tout  à  la  fois 
être  fille  et  mère  d’une  autre  science. 

11  resterait  encor  à  rechercher  quel  est  le 
genre  et  la  mesure  (V utilité  réelle  de  la  phy¬ 
siologie  dans  V étude  des  maladies.  Nous  l’a¬ 
vons  dit  en  commençant,  si  les  points  capitaux 
de  nos  fonctions  étaient  connus ,  la  physiolo¬ 
gie  servirait  à  préciser  les  dérangemens  qui 
tiennent  à  l’essence  des  fonctions;  mais  ce  qui 
serait  vrai  dans  un  cas,  ne  l’est  plus  dans  le 
cas  contraire  :  la  structure  de  nos  organes  , 
l’essence  de  nos  propriétés,  les  causes  et  le 
mode  de  leur  action,  enfin,  la  composition  des 
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liquides  sont  ignorés  ;  dès  lors  F  argument  se  ré¬ 
torque  de  lui-même,  et  se  transforme  en  celui- 
ci  :  de  ce  que  nous  ne  connaissons  pas  les  faits 
primitifs  de  physiologie  /il  s’ensuit  que  cette 
dérnière  ne  peut  nous  dévoiler  les  faits  primi¬ 
tifs  et  fondamentaux  de  pathologie. 

Mais  ces  états  primitifs  étant  donnés ,  la  phy¬ 
siologie  pourra  rendre  compte  des  phénomènes 
secondaires,  ou  des  effets  qui  en  résultent  soit 
dans  Forgane  malade ,  soit  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné,  par  suite  de  l’influence  réci¬ 
proque  de  nos  organes  ;  car  la  physiologie  qui 
ne  sait  pas  comment  s’opèrent  les  fonctions ,  sait 
quelquefois  pourquoi  elles  s  opèrent  mal;  il  lui 
suffit  pour  cela  de  connaître  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  leur  accomplissement  régulier.  Ainsi, 
elle  ne  dira  pas  de  quelle  manière  le  chagrin  pro¬ 
voque  la  formation  de  tubercules  dans  le  pou¬ 
mon  ,  mais  ces  derniers  une  fois  produits  elle 
expliquera  la  gène  qu’ils  causent  dans  la  res¬ 
piration  et  dans  la  circulation;  elle  ne  dira  pas 
en  quoi  consistent  les  nombreuses  variétés 
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des  affections  du  cœur,  mais  celles-ci  une  fois 
déclarées ,  elle  fera  savoir  pourquoi  dans  cer¬ 
tains  cas  les  extrémités  sont  habituellement 
froides,  pourquoi  la  face  est  tantôt  bleuâtre 
et  tantôt  livide  ou  pâle,  comment  naissent  les 
symptômes  cérébraux  et  autres  5  enfin ,  elle  ne 
dira  pas  ce  que  c  est  qu\m  squirre  au  pylore , 
mais  celui-ci  existant  ^  elle  donnera  la  raison 
des  désordres  qui  surviennent  dans  la  diges¬ 
tion  ,  puis  ,  consécutivement  dans  la  chyliti- 
cation  ,  dans  l’hématose  ,  puis  dans  la  nutri¬ 
tion ,  etc.  Voilà  les  bienfaits  réels  et  incontesta¬ 
bles  que  la  médecine  reçoit  de  la  physiologie. 

Des  services  semblables  lui  sont  habituel¬ 
lement  rendus  par  les  autres  sciences  acces¬ 
soires.  La  physique  ne  nous  apprend  pas  les 
phénomènes  cachés  de  la  vision  ;  mais  s’il  pa¬ 
raît  une  cataracte ,  elle  explique  comment  cette 
fonction  ne  peut  s’opérer.  La  mécanique  ne  con¬ 
naît  pas  le  jeu  intime  des  muscles,  mais  si  les 
os  sont  luxés  ou  fracturés,  elle  rend  compte  de 
la  difficulté  ou  de  I  impossibilité  des  mouve- 
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mens.  Enfin ,  la  chimie  ne  sait  pas  comment  se 
fait  la  bile  ni  comment  elle  agit  dans  la  diges¬ 
tion  ,  mais  si  un  des  principes  constituons  de 
cette  dernière  vient  à  manquer,  elle  nous  éclai¬ 
rera  sur  les  effets  de  cette  altération. 

Tous  ces  faits  réduits  à  leur  plus  simple  ex¬ 
pression  signifient  que  les  sciences  accessoires 
répandent  quelque  jour  sur  certaines  anoma¬ 
lies  des  fonctions,  sur  cellesqui  tiennent  au  man¬ 
que  des  conditions  nécessaires  à  leur  parfait  ac¬ 
complissement  5  que  de  plus  ,  la  physiologie 
connaissant,  à  certains  égards,  renchaînement 
et  la  dépendance  des  actions  organiques,  peut 
expliquer  ou  même  prévoir  les  troubles  qui  des 
unes  passent  aux  autres  et  souvent  parcourent 
leur  cercle  tout  entier  ;  mais  les  phénomènes 
principaux  et  immédiats  de  la  santé,  comme 
ceux  de  la  maladie ,  échappent  aux  premières 
de  ces  sciences  comme  à  la  seconde  ;  en  un  mot , 
leur  influence  n’est  queld’un  ordre  secondaire. 

Il  resterait  encore  à  marquer  le  rang  qu’une 
doctrine  physiologique  doit  occuper  parmi 
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les  nombreux  systèmes  dont  la  médecine  a 
conservé  le  souvenir .  Nous  verrions  qu’elle 
prend  naturellement  sa  place  à  côté  de  ceux  qui 
se  fondant  sur  telle  ou  telle  science  accessoire , 
ont  voulu  donner  à  la  médecine  le  caractère  de 
Pune  ou  l’autre  d’entre  elles.  Ainsi  à  différentes 
époques  la  physique  ,  la  chimie  et  la  mécani¬ 
que  se  sont  efforcées  de  transformer  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  essentiellement  pathologiques 
en  phénomènes  physiques,  chimiques  et  mé¬ 
caniques;  plusieurs  doctrines  s’élevèrent,  et  les 
conséquences  furent  qiPon  traita  les  maladies 
chimiquement ,  physiquement  et  mécanique¬ 
ment.  C’est  aujourd’hui  le  tour  de  la  physiolo¬ 
gie.  On  l’introduit  violemment  dans  la  patho¬ 
logie  ;  les  faits  morbides  encore  une  fois  tortu- 
rés,  faussés,  dénaturés,  deviennent,  à  force 
d’explications,  des  faits  physiologiques.  De  tout 
cela  sort  une  doctrine  bâtarde,  et  l’on  traite  les 
maladies  physiologiquement.  Il  ne  saurait  pas 
plus  y  avoir,  pour  les  maladies,  de  doctrine 
physiologique  ,  que  de  doctrine  physique  ,  chi- 
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inique  ou  mécanique.  La  seule ,  la  véritable  doc¬ 
trine  médicale ,  exclusivement  appuyée  sur  les 
faits  pathologiques,  ne  peut  être  que  patholo¬ 
gique. 

Il  resterait  enfin  à  indiquer  l influence  que 
doit  exercer  sur  la  pratique  un  système  ex¬ 
clusivement  physiologique.*  Mais  la  plupart 


*  Ce  problème  est  suffisamment  résolu  par  le  tableau 
suivant  : 

Tableau  de  la  mortalité  dans  les  salles  du  Val -de -Grâce 
pendant  cinq  années  consécutives. 


Il  serait  a  désirer  qu’on  pût  également  offrir  le  tableau 
des  convalescences  qui  succèdent  quelquefois  au  traitement 
physiologique. 
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de  ces  questions  sont  déjà  décidées  pour  les 
hommes  instruits  et  non  prévenus,  et  je  me  hâte 
de  mettre  au  jour  un  ouvrage  déjà  retenu  sous 
presse  depuis  près  d’une  année. 

Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  relatif  à  sa  dis¬ 
position  :  il  est  divisé  en  quatre  parties,  dont 
les  rapports  sont  si  intimes  qu  elles  n’en  for¬ 
ment  pour  ainsi  dire  qu’une  seule  :  la  première 
contient  une  nouvelle  théorie  des  propriétés  vi¬ 
tales,  quelques  développemens  sur  Fexpansibi- 
lité ,  et  des  principes  dont  la  connaissance  est 
indispensable  à  l’intelligence  de  ce  qui  suit:, 
dans  la  seconde  se  trouve  l’application  immé¬ 
diate  de  ces  principes  ;  le  reste  se  compose  de 
conséquences  et  de  déductions. 
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DE  L’IRRITATION 

ET 


DE  LA  PHLEGMASIE. 


Si,  dans  les  sciences  en  général,  bien  définir  est 
le  premier  devoir  imposé  à  celui  qui  traite  un  sujet, 
ce  devoir  est  d’une  rigoureuse  nécessité  en  méde¬ 
cine  ,  où  souvent  l’acception  donnée  à  un  mot  peut 
et  doit  avoir  une  si  grande  influence.  En  effet,  une 
définition  qui  énonce  la  nature  ,  la  cause,  et  impli¬ 
citement  la  dépendance  mutuelle  des  faits  particu¬ 
liers  à  une  maladie  ,  exprime  par  cela  même  un  ju¬ 
gement  sur  les  principales  questions  qui  s’y  ratta¬ 
chent  ,  et  consacre  sa  théorie  en  affirmant  ce  qui  la 

« 

constitue.  Or  cette  théorie  ,  une  fois  admise  ,  est 
une  espèce  de  dogme,  de  croyance  médicale  qui  do¬ 
mine  et  régit  toute  la  matière  ;  elle  maîtrise  les  faits 
eux-mêmes,  se  les  approprie,  les  classe,  établit 
des  maximes  ,  et  ordonne  ,  comme  conséquences  , 
des  préceptes  dont  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  l’ap- 
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plication.  Que  l’on  consulte  les  fastes  de  notre  art  : 
ici  telle  maladie  est  définie  une  exaltation  des  forces, 
on  conseille  de  saigner  ;  là  une  diminution  ,  il  faut 
stimuler  ;  plus  loin  un  amas  ou  une  dépravation 
d’humeurs,  et  il  faut  purger,  toujours  pour  la  même 
maladie. 

Il  suit  de  là,  de  cette  concordance  intime  entre 
les  définitions  et  les  théories,  entre  celles-ci  et  les 
méthodes  de  traitement ,  que  les  premières  ont  plus 
d’importance  qu’il  ne  paraîtrait  d’abord  ;  qu’elles 
portent  bien  moins  sur  les  mots  que  sur  les  choses, 
et  que,  si  elles  offrent  un  guide  précieux  lorsqu’elles 
sont  avouées  par  l’observation  et  l’expérience  ,  elles 
deviennent  au  contraire  la  cause  de  désordres  ex¬ 
trêmes  ,  dès  qu’elles  s’en  écartent. 

L’erreur  à  cet  égard,  toujours  grave,  alors  même 
quelle  ne  fausse  qu’un  point  particulier  de  doctrine, 
aura  des  suites  incalculables  s’il  s’agit  d’une  classe 
d’affections  assez  nombreuses  ,  assez  communes,  as¬ 
sez  remarquables  par  leur  liaison  avec  la  plupart 
des  troubles  de  l’économie  ,  pour  qu’on  puisse  les 
regarder  comme  remplissant  à  elles  seules  tout  le 
cadre  pathologique  ;  car  alors  leur  théorie  et  leur 
définition  prendront  la  place  de  toutes  les  théories, 
de  toutes  les  définitions,  et  se  transformeront  en 
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mie  véritable  doctrine  médicale ,  avec  ses  préten¬ 
tions  et  ses  préjugés.  C’est  d’une  révolution  de  ce 
genre  que  nous  menacent  les  phîegmasies  sous  la 
plume  de  quelques  modernes ,  et  l’on  ne  peut  sans  dé¬ 
fiance  la  voir  s’avancer,  quand  on  se  rappelle  la  fu¬ 
neste  influence  de  tant  de  conceptions  semblables  , 
tour  à  tour  reçues  avec  enthousiasme ,  tour  à  tour 
abandonnées,  et  qui  ont  révélé  bien  moins  les  secrets 
de  la  nature  que  la  facile  et  entraînante  imagination 
de  leurs  auteurs.» 

Sans  doute,  un  système  médical  qui  embrasserait 
toutes  les  parties  de  la  science  ,  un  système  qui  , 
reposant  sur  une  base  solide  ,  rallierait  à  un  meme 
principe  et  comme  à  un  même  fil  les  faits  les  plus 
individuels  et  les  plus  généraux,  serait  l’honneur  de 
l’art  et  la  seconde  providence  de  l’humanité;  mais 
c’est  là  le  beau  idéal,  la  pierre  philosophale  qu’une 
!  foule  d’hommes  supérieurs  ont  cherchée  en  vain.  A 
I  la  vérité  qui  leur  échappait  ils  ont  substitué  leurs 

i  % 

propres  illusions  ,  des  rêves  brillans  ,  mille  fois  plus 
pernicieux  qu’utiles.  Admirons  le  génie  des  Galien  , 

I  des  Stable  des  Van  Helmont ,  des  Hoffmann,  des 
Baglivi  5  mais  n’oublions  pas  qu’ils  ont  créé  ou  pro¬ 
pagé  l’Humorisme  ,  le  Spiritualisme  ,  le  Mécanisme, 
ji  dont  les  traces  sont  encore  mal  effacées  de  nos  jours  ;  ‘ 
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n’oublions  pas  surtout  que  Boerhaave,  par  de  fausses 
idées  sur  les  phlegmasies  elles-mêmes,  a  retardé 
de  plus  d’un  demi-siècle  les  progrès  de  la  médecine. 

La  Société  médicale  du  Gap.d  remplit  donc  le 
vœu  de  la  science  elle-même,  en  appelant  l’atten- 
lion  des  praticiens  sur  la  nécessité  d’ indiquer  le  sens 
précis  et  distinct  que  l’on  doit  attacher  en  pathologie  aux 
termes  de  phlegmasie  et  d’irritation  ,  et  d’en  tirer  des 
conséquences  utiles  pour  la  médecine  pratique ,  propices 
à  faire  cesser  toute  confusion  à  cet  égard.  La  solution 
de  cette  question  aurait  le  double  avantage  de  fixer 
la  nature  de  deux  états  pathologiques  très-im por¬ 
tails,  et  en  même  temps  de  les  différencier  de  tout 
ce  qui  n’est  pas  eux. 

L’étendue  et  les  limites  du  sujet  proposé  sont  claire¬ 
ment  déterminées  dans  le  programme.  L’honorable 
société  ne  demande  pas  une  histoire  complète  de  la 
phlegmasie  ;  elle  ne  demande  pas  de  dissertations  spé¬ 
ciales  sur  chacune  des  circonstances  qui  la  précèdent, 
l’accompagnent  ou  la  suivent,  sur  ses  causes,  son 
siège,  sa  marche,  ses  variétés,  ses  symptômes,  ses 
terminaisons  ;  mais  qu’on  saisisse  parmi  ces  circon¬ 
stances  tout  ce  qui  peut  caractériser  l’inflammation  et 
l’irritation  ;  tout  ce  qui  peut  conduire  à  une  définition 
claire  et  précise  de  l’une  et  de  l’autre;  tout  ce  qui 
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peut  enfin  servir  à  tracer  les  règles  certaines  cîe  leur 
traitement. 

La  question  ,  ainsi  réduite,  est  encore  loin  d’être 
facile.  Un  seul  problème  est  a  résoudre,  mais  il  est 
le  plus  obscur  ,  comme  aussi  le  plus  essentiel  des 
phîegmasies,  celui  auquel  se  rattache  toute  leur  his¬ 
toire.  il  s’agit  d’analyser  leur  nature,  c’est-à-dire, 
leur  cause  immédiate  ;  et,  après  les  immenses  études 
vainement  entreprises  pour  la  découvrir,  qui  oserait 
se  présenter  sans  crainte  dans  la  même  carrière  ? 

Toutefois,  une  considération  me  paraît  propre  à 
éloigner  ce  que  l’idée  de  ces  rapprochemens  aurait 
de  trop  décourageant.  11  est  aujourd’hui  générale¬ 
ment  reconnu  que  l’inflammation  est,  dans  sa  cause, 
essentiellement  vitale;  or  il  est  clair  que  les  auteurs 
dont  les  travaux  ont  précédé  les  découvertes  sur  les¬ 
quelles  celte  vérité  est  appuyée,  partant  de  données 
fausses,  les  unes  trop  matérielles,  les  autres  trop 
spirituelles,  n’ont  pu  arriver  qu’à  des  erreurs.  Et , 
quant  a  ceux  qui  ont  écrit  depuis  les  grands  progrès 
faits  par  la  physiologie  dans  le  siècle  dernier  et  au 
commencement  de  celiu-ei ,  on  concevra  la  raison  de 
leur  peu  de  succès,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe  , 
s’il  est  démontré  que  les  propriétés  vitales  n’ont  pas 
encore  été  envisagées  sous  leur  véritable  point  de 
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vue  ,  et  qu’il  existe  dans  leur  théorie  une  lacune  im¬ 
portante. 

Je  vais  m’efforcer  de  prouver  cette  première  thèse, 
qui  s’étend  à  tout  le  sujet;  je  chercherai  ensuite  à 
établir  les  définitions  distinctes  de  l’irritation  et  de 
l’inflammation  ;  une  troisième  partie  sera  destinée  à 
énumérer  les  affections  qui  s’y  rapportent ,  à  les  sé¬ 
parer  des  autres  maladies;  et ,  dans  la  quatrième  ,  je 
déduirai  leur  traitement  de  ce  qui  aura  précédé. 


CHAPITRE  PREMIER. 


SECTION  PREMIERE. 


Théorie  des  propriétés  vitales. 


Il  est  si  vrai  que  la  théorie  actuelle  des  propriétés 
vitales  n’est  point  assise  sur  des  principes  capables 
d’entraîner  la  conviction ,  qu’elle  est  diversement 
comprise  et  chaque  jour  contestée  ou  modifiée  par 
les  différens physiologistes.  Pour  ceux-ci,  la  vie  tient 
lieu  de  toute  propriété;  pour  ceux-là,  c’est  la  sen¬ 
sibilité  ,  ou  l’excitabilité ,  ou  l’irritabilité;  d’autres 
reconnaissent  la  sensibilité  et  la  contractilité  ;  d’au- 
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très  y  joignent,  soit  l’expansibilité,  soit  l’affimié  vi¬ 
tale  ;  d’autres  enfin  parlent  de  chimie  vivante  >  de 
caloricité;  et,  quant  au  sens  que  chacun  attache  aux 
propriétés  en  général  ou  à  une  propriété  détermi¬ 
née  ,  il  est  rarement  le  même;  en  un  mot,  on  n’est 
d’accord,  ni. sur  le  nombre,  ni  sur  la  définition  des 
propriétés  vitales. 

Comment  le  système  présenté  par  Bichat,  avec  un 
talent  si  supérieur,  a-t-il  pu  faire  naître,  ou  n’a-t-il 
pu  prévenir  tant  de  dissenlimens  ? 

D’abord,  tout  en  rendant  hommage  aux  concep¬ 
tions  profonde^  de  l’immortel  auteur  de  X Anatomie 
générale  sur  les  phénomènes  vitaux,  il  est  aisé  de 
s’assurer  que  l’ensemble  de  ses  vues  sur  les  pro¬ 
priétés  qui  y  président  ne  forme  point  un  corps  de 
doctrine  régulièrement  ordonné,  ou  du  moins  que 
celle-ci  n’a  pas  reçu  tout  le  développement  dont  elle 
est  susceptible.  Pour  en  poser  les  fondemens  avec  so¬ 
lidité,  ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  les  propriétés 
vitales  soûl  inhérentes  a  l’organisation  ;  ce  ne  serait 
pas  assez  d’ajouter  qu’elles  en  sont  dépendantes,  il 
faut  encore  indiquer  sur  quelle  base  est  appuyée 
leur  admission  en  particulier,  d’où  l’on  doit  partir 
pour  les  caractériser,  les  distinguer  l’une  de  l’autre, 
et  en  déterminer  le  nombre  d’une  manière  positive. 
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Voilà  de  quoi  se  compose  nécessairement  leur  his¬ 
toire  spéciale  ou  leur  théorie.  Or,  dans  les  écrits  de 
Bichat,  d’après  quelles  données  constater  les  attri¬ 
buts  propres  et  différentiels  de  chacune  des  proprié¬ 
tés  vitales ^  à  quels  signes  certains  reconnaître  qu’il 
en  existe  plutôt  tel  nombre  que  tel  autre  ,  plutôt  deux 
que  trois  ou  une  seulement  ;  où  trouver  dans  ces 
memes  écrits  la  notion  précise  de  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  propriété  vitale? 

Ensuite,  le  système  dont  il  s’agit  est  incomplet, 
car  il  ne  peut  aucunement  rendre  compte  de  plu¬ 
sieurs  actions  organiques  soumises  sans  contredit 
aux  propriétés  vitales;  nous  citerons  en  particulier 
celles  qui  constituent  les  absorptions  et  la  nutrition. 

Après  cela,  bien  que  l’idée  de  personnifier  les 
propriétés  vitales  et  de  les  regarder  comme  des  ma¬ 
nières  d’ètre  ou  des  modifications  de  la  vie  n’ait  pu 
entrer  dans  l’esprit  d’un  homme  tel  que  Bichat,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que,  par  un  abus  de  lan¬ 
gage  fréquemment  répété,  cette  idée  paraît  être  en 
application  continuelle  dans  ses  ouvrages,  et  qu’elle 
répand  sur  toute  sa  doctrine  une  grande  obscurité. 

Dans  ces  deux  importantes  définitions  ,  celle  de 
l'inflammation  (aberration  de  la  sensibilité  organi¬ 
que),  celle  de  la  sympathie  (aberration  de  toutes  les 
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propriétés  vitales),  est-il  possible  de  comprendre 
Terreur  de  ces  propriétés  sans  les  personnifier^  et 
même,  en  les  personnifiant,  l’est— il  davantage?  Et 
quand  on  dirait  que  toutes  ces  expressions  ü aberra¬ 
tion  y  de  modifications  de  la  vie  ,  de  forces  perver¬ 
ties,  de  sensibilité  qui  attire ,  qui  repousse ,  et  une 
foule  d’autres  de  ce  genre,  ne  sont  que  métaphori¬ 
ques,  il  restera  toujours  à  demander  si  une  méta¬ 
phore,  surtout  lorsqu’elle  est  obscure,  peut  sans 
inconvénient  être  continuée  jusque  dans  la  partie  du 
discours  médical  la  plus  rigoureuse,  une  définition 
de  maladie!  Voilà  cependant  les  conséquences  de 
cette  doctrine;  et  de  bonne  foi,  Bichat,  qui  a  com¬ 
paré  les  propriétés  vitales  aux  propriétés  physiques, 
se  fût-il  hasardé,  même  par  métaphore,  à  faire  inter¬ 
venir  l’aberration  de  l’élasticité  ?  les  modifications 
delà  gravité,  la  perversion  de  l’affinité,  pour  rendre 
raison  des  phénomènes  dans  les  corps  inorganiques  ! 
En  physique,  de  semblables  locutions  eussent  paru 
choquantes,  lès  explications  qui  s’en  seraient  sui¬ 
vies  comme  non  avenues,  et  le  système  qu’elles  au¬ 
raient  servi  à  expliquer ,  inadmissible.  Pourquoi 
donc,  en  physiologie,  ne  frapperait-on  pas  de  la 
même  réprobation  un  système  qui  ne  peut  se  con¬ 
cilier  qu  avec  des  locutions  également  vicieuses  et 
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des  explications  ou  inintelligibles  ou  radicalement 

fausses  ? 

Enfin  ,  en  procédant  comme  il  l’a  fait ,  Bichat  a 
perdu  de  vue  le  but  essentiel  de  toute  théorie  sur  les 
propriétés  vitales,  lequel  doit  être  de  fixer  constam¬ 
ment  Tattention  sur  le  phénomène  local  qui  suit  im¬ 
médiatement  Texercice  des  tissus  ou  le  jeu  de  leurs 
propriétés.  La  contraction  d’un  vaisseau ,  par  exem¬ 
ple  ,  ne  peut  être  augmentée  sans  que  son  calibre  ne 
diminue  et  qu’une  partie  du  fluide  qu’il  contient  ne 
tende  à  s’en  échapper  ;  le  mouvement  contraire  ne 
peut  avoir  lieu  sans  que  ce  calibre  n’augmente ,  et 
que  le  fluide  ne  tende  à  s’y  précipiter.  Voilà  les  ré¬ 
sultats  d’action  qu’il  importe  d’étudier  et  d’apprécier. 
Ce  sont  eux  qui  ,  répétés  mille  fois  et  combinés  de 
mille  manières ,  concourent  à  l  accomplissement  des 
fonctions.  Ce  sont  eux  qui,  modifiés  par  l’altération 
des  propriétés  vitales,  vont  produire,  si  elle  se  pro¬ 
longe,  un  état  pathologique  déterminé;  et  c’est  à 
eux,  par  conséquent,  qu’il  faudra  remonter  pour 
avoir  l’explication  des  phénomènes. 

Lors  donc  qu’à  l’occasion  de  son  exercice  on  dit 
qu’une  propriété  augmente  ou  diminue  ,  cela  ne  peut 
signifier  qu’une  chose,  savoir  :  Que  l’acte  spécial 
du  tissu  qui  en  est  le  siège  est  plus  ou  moins  mar- 
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que;  cela  signifie ,  s’il  est  question  de  contractilité 
exaltée,  que  la  contraction  ou  le  resserrement  sont 
plus  forts  que  dans  l’état  habituel;  et  cet  effet  doit 
être  noté  préférablement  à  l’anomalie  de  la  propriété , 
parce  que  nous  ne  jugeons  de  celle-ci  que  par  celui- 
là,  parce  que  ces  mots,  contraction  ou  resserrement 
plus  forts,  sont  infiniment  plus  clairs,  et  donnent 
une  idée  beaucoup  plus  nette  que  ceux-ci,  exaltation 
de  contractilité  ;  parce  que  ces  derniers  n’expriment 
qu’une  variété  inappréciable  dans  une  cause  incon¬ 
nue  ,  tandis  que  les  premiers  mettent  sous  les  yeux 
un  phénomène  sensible  et  actuellement  en  rapport 
avec  l’ordre  des  fonctions.  Or,  Bichat  a  beaucoup  et 
savamment  disserté  sur  la  sensibilité,  la  contractilité 
et  même  sur  l’expansibilité;  mais  à  peine  s’est-il  oc¬ 
cupé  de  ce  qui  se  passe  dans  les  tissus  consécutive¬ 
ment  à  leur  exercice ,  soit  en  santé ,  soit  en  maladie. 

Le  système  de  cet  auteur  nous  paraît  donc  entaché 
de  vices  capitaux;  c’estlà  d’ailleurs  l’opinion  presque 
unanime  des  physiologistes  de  nos  jours  ;  mais  en 
conclure  qu’il  n’y  a  point  en  nous  de  propriétés  dis¬ 
tinctes,  qui  puissent  être  appelées  vitales;  qu’une 
théorie  de  ces  propriétés  serait  impossible  ou  même 
inutile,  c’est  aller  trop  loin,  c’est  passer  d’une  erreur 
à  une  autre. 
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Qu’est-ce,  en  effets  qu’une  propriété?  C’est  ce 
qui  est  propre  à  une  chose,  ce  qui  lui  appartient  es¬ 
sentiellement.  Or  personne  ne  peut  nier  que  clans 
un  corps  vivant  le  nerf  ne  soit  sensible  ,  le  muscle 
contractile,  le  tissu  caverneux  érectile.  Voilà,  certes, 
des  attributs  propres  à  ces  parties,  des  propriétés 
qui  leur  appartiennent;  mais  pourquoi  faut-il  les 
appeler  vitales?  Sont-ce  des  propriétés  de  la  vie  ? 
IVon,  car  celle-ci  n’est  ni  sensible ,  iii  contractile, 
ni  érectile  ;  ce  sont  des  propriétés  de  nos  tissus  qu’on 
doit  appeler  vitales,  par  la  raison,  et  par  la  seule 
raison  qu’elles  n’existent  que  pendant  la  vie. 

Mais  quel  en  est  le  caractère?  quel  en  est  le  nom¬ 
bre?  D’après  quels  faits  incontestables  peut-on  affir¬ 
mer  qu’un  tissu  est  doué  d’une  ou  de  plusieurs  pro¬ 
priétés?  Comment  les  distinguer  les  unes  des  autres, 
et  parvenir  à  en  donner  une  définition  précise  ? 

Aura-t-on  recours,  pour  éclairer  ces  difficultés,  à 

» 

des  considérations  abstraites  sur  la  vie  ?  Nous  ne  la 
connaissons  pas  :  nous  ne  pouvons  décider  si  elle 
est  susceptible  de  modifications,  et  encore  moins  ce 
que  seraient  ces  modifications. 

Aura-t-on  égard  à  ce  qu’on  appelle  la  structure 
intime  des  tissus?  Nous  n’avons  jusqu’à  présent 
pénétré  l’organisation  d’aucun  d’entre  eux  :  nous  ne 
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savons  pas  même  ce  que  c’est  qu’un  corps  organisé, 
ni1  dès-lors  quelle  différence  fondamentale  existe, 
sous  ce  rapport,  entre  nos  diverses  parties. 

Consultera-t-on  leur  mode  d’action  ?  Ce  serait  aussi 
vainement.  Nous  ignorons  de  quelle  manière  tel  tissu 
détermine  un  resserrement,  tel  autre  sent,  et  tel 
autre  provoque  une  dilatation. 

Nous  l’avons  dit  plus  haut:  on  ne  peut  juger  de  la 
propriété  que  possède  un  tissu  que  d’après  le  phéno¬ 
mène  immédiat  qui  suit  sa  mise  en  activité.  C’est  ce 
fait,  hors  de  toute  contestation,  indépendant  de  toute 
explication  ,  ce  fait,  dont  nous  sommes  instruits  par 
nos  propres  sens,  qui  doit  servir  de  base  à  la  théorie 
des  propriétés  vitales. 

Les  actes  auxquels  donne  lieu  immédiatement 
l’exercice  des  tissus  variés  dont  l’homme  se  compose, 
se  réduisent  à  quatre  :  le  sentiment,  la  contraction 
ou  resserrement ,  l’expansion  ou  dilatation,  et  l’agré¬ 
gation.  h  y  a  >  par  cela  même,  quatre  propriétés 
vitales  ,  qui  sont  respectivement  celles  des  tissus  aux¬ 
quels  se  rattache  l’un  ou  l’autre  de  ces  phénomènes. 

L’agrégation  étant  commune  à  tous  les  systèmes 
d’organes,  tous  ont  reçu  la  propriété  qui  en  est  la 
cause,  tous  jouissent  de  l’affinité  vitale. 

Les  trois  autres  phénomènes  ne  sont  chacun 
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opéré  que  par  un  tissu  en  particulier.  La  produc¬ 
tion  du  sentiment  est  exclusive  aux  nerfs;  les  nerfs 
ont  exclusivement  la  propriété  de  sentir  ou  la  sen¬ 
sibilité. 

La  contraction  est  l’effet  propre  du  tissu  muscu¬ 
laire  ;  lui  seul  a  la  propriété  de  contraction  ou  la 
contractilité. 

L’expansion  est  l’effet  propre  du  tissu  caverneux  ; 
et  à  lui  seul  appartient  la  propriété  d’expansion  ou 
l’expansibilité. 

ïl  résulte  de  ces  propositions,  qu’exception  faite 
du  principe  des  opérations  intellectuelles  et  morales  , 
les  propriétés  vitales  ne  sont  que  des  propriétés  de 
tissu  qui,  comparées  à  celles  du  même  nom,  sont 
toutefois  remarquables  en  ce  point ,  qu’elles  ne  s’exer¬ 
cent  que  sous  l’empire  de  la  vie;  il  en  résulte  encore 
que  trois  de  nos  tissus,  le  nerveux,  le  musculaire, 
le  caverneux  ,  réunissent  chacun  deux  propriétés  7 
tandis  que  les  autres  n’exécutant  qu’un  seul  acte, 
l’agrégation,  n’ont  eu  partage  que  l’affinité. 

Nous  définissons  donc  une  propriété  vitale,  celle 
qua  un  lissu  quelconque  de  produire  un  acte  spécial 
pendant  la  vie  exclusivement.  C’est  l’acte  particulier  à 
tel  ou  tel  tissu  qui  caractérise  sa  propriété;  c’est  la 
différence  des  actes  particuliers  aux  divers  tissus  qui 
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distùiguejit  leurs  propriétés;  et,  enfin,  c’est  le  nombre 
de  ces  actes  qui  fait  celui  des  propriétés. 

Ce  n’est  qu’à  l’aide  de  ces  idées  simples ,  mais 
vraies  et  positives,  qu’on  peut  séparer  les  propriétés' 

vitales  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elles,  apercevoir  net- 

'■ 

tement  la  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  les 
unes  et  les  autres,  et  faire  ressortir  les  vices  de  rai- 
sonnement  qui  jettent  sur  leur  histoire  une  incerti¬ 
tude  nuisible  aux  progrès  de  la  science.  Commençons 
par  la  sensibilité. 

r 

1.  Cette  propriété  est  si  nécessairement  compagne 
de  la  vie,  ses  phénomènes  locaux  sont  si  cachés  et  si 
fugitifs ,  ils  ont  des  rapports  si  prochains  avec  les  fonc* 
lions  et  l’exercice  de  leurs  principaux  agens ,  qu’on 
n’a  pu  s’accorder  jusqu’ici  sur  ses  véritables  limites, 
et  qu’on  la  confond  encore  tous  les  jours  avec  la  vie, 
les  fonctions  et  les  autres  propriétés  qui  y  président. 

i°.  Assimiler  la  sensibilité  ou  toute  autre  propriété 
à  la  vie,  c’est  l’assimiler  à  une  chose  inconnue,  c’est 
donc  ne  rien  dire  ;  en  second  lieu,  la  vie  anime  sans 
doute  le  tissu  ouïes  tissus  pourvus  de  sensibilité,  mais 
elle  anime  également  ceux  qui  jouissent  de  contrac¬ 
tilité  et  d’expansibilité  ;  si  la  sensibilité  est  plus  géné¬ 
rale,  c’est  que  son  tissu  est  plus  généralement  répandu. 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’est  question  que  des 


1 6  DE  L’IRRITATION 

propriétés  de  tissu  et  non  de  celle  de  la  vie;  ne  voit- 
on  pas  d’ailleurs  fréquemment  la  sensibilité,  dite 
animale,  abandonner  un  organe  ou  un  système  d’or¬ 
ganes  qui  n’a  pas  cessé  de  vivre  ? 

2°.  Mais,  dit-on ,  la  sensibilité  et  le  produit  de  son 
exercice  n’ont  pas  d’existence  isolée  et  distincte  ; 
cause  nécessaire  et  premier  phénomène  de  sensation, 
elle  en  est  inséparable.  Ce  n’est  que  par  la  sensation 
qu’on  peut  la  reconnaître,  et  elle  ne  mérite  le  nom 
de  sensibilité  qu’ autant  que  le  moi  en  a  la  conscience  , 
q u  autant  quelle  est  percevante . 

Voilà  bien  clairement  faire  d’une  propriété  un  ré¬ 
sultat  d’actions,  prendre  l’effet  pour  la  cause,  et,  à 
l’exemple  de  Vicq-d’Azyr,  classer  la  sensibilité  parmi 
les  fonctions.  Remarquons  d’abord  que  n’admettre  de 
sensibilité  que  celle  dont  nous  avons  la  conscience  , 
c’est  l’exclure  de  tous  les  organes  qui  ne  sont  pas  di¬ 
rectement  liés  par  des  nerfs  au  cerveau  ,  ou  qui  n’y 
produisent  pas  de  sensation  manifeste;  et  comme  les 
partisans  de  cette  opinion  ne  nient  pas  que  le  cœur  , 
que  l’estomac ,  que  les  petits  vaisseaux  soient  sen¬ 
sibles,  ils  se  créent  dans  leur  propre  système  des  dif¬ 
ficultés  insurmontables,  des  contradictions,  dont, 
la  plus  saillante  les  conduit  facilement  à  établir  une 
autre  espèce  de  sensibilité.  Et  ceux  qui  reconnaissent 
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ces  deux  sortes  d’une  même  propriété  ne  se  jettent  pas 
dans  un  moindre  embarras,  en  appelant  percevante  la 
sensibilité  dite  animale;  car  ils  la  représentent  comme 
exclusivement  bornée  au  cerveau  ,  puisqu’en  lui  seul 
réside  la  faculté  de  percevoir;  ils  en  privent  tous  les 
organes  qui  n’ont  point  cette  faculté,  ils  en  privent 
jusqu’aux  organes  des  sens.  D’ailleurs  ce  n’est  ja¬ 
mais  la  sensibilité  qui  perçoit,  même  celle  du  cer¬ 
veau  ;  c’est  le  principe  moral. 

De  plus,  la  sensibilité  est  si  peu  une  fonction, 
qu’elle  existe  indépendamment  du  jeu  des  organes. 
IN’est-il  pas  vrai  que  la  peau  est  sensible,  lors  même 
qu’elle  n’est  point  touchée  ni  excitée,  et  qu’aucun 
des  phénomènes  de  la  sensation  n’a  lieu  !  Elle  ne  sent 
pas ,  mais  elle  est  apte  à  sentir ,  et  c’est  cette  aptitude 
antérieure  à  toute  fonction,  qui  prouve  la  propriété; 
tout  comme  la  contractilité  est  dans  le  muscle,  l’ex- 
pansibilité  dans  le  corps  caverneux  ,  quoiqu’elles 
ne  s’exercent  pas  actuellement;  tout  comme  en  phy¬ 
sique,  la  mobilité  n’est  point  le  mouvement,  mais 
la  propriété  qu’ont  les  corps  d’être  mus  et  transpor¬ 
tés  d’un  lieu  à  un  autre. 

Propriété  locale ,  la  sensibilité  offre  dans  son  exer- 
•  » 
cice  un  phénomène  local  distinct.  CJne  sensation  est 

une  impression  perçue.  Pour  qu’elle  soit  perçue,  il 
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faut  qu’elle  ait  été  transmise  ;  et,  pour  être  transmise, 
il  faut  qu’elle  ait  été  sentie  par  un  tissu  quelconque. 
Sentir  est  donc  l’effet  immédiat  de  la  propriété  de 
sentir  en  exercice  :  effet  ou  résultat  intermédiaire , 
d’une  part,  à  la  sensibilité  dont  il  procède  ;  de  l’au¬ 
tre,  à  la  transmission  et  à  la  perception,  dont  il  de¬ 
vient  l’élément.  C’est  ce  résultat  que  transmettent  les 
nerfs j  car  ce  n’est  ni  la  sensibilité,  ni  le  contact 
d’un  corps,  ni  le  chaud,  ni  le  froid  ,*  mais  le  sentiment 
qui  suit  le  contact,  le  sentiment  du  chaud,  du  froid, 
lequel  ayant  lieu  dans  la  partie  même  douée  de  sen¬ 
sibilité,  et  existant  nécessairement  avant  sa  transmis¬ 
sion  ,  doit  être  regardé  comme  indépendant  de  toute 

fonction  du  cerveau,  et  par  conséquent  de  la  sen- 

«  \ 

salion  *. 

Le  sentiment  et  sa  transmission  ne  sont  pas  des 


*  A  peine  est-il  besoin  de  faire  observer  qu’en  employant 
ici  le  mot  sentiment  ,  on  ne  cherche  pas  à  le  substituer  à  celui 
d’ impression,  usité  généralement  dans  un  sens  analogue  :  ces  deux 
termes  ne  sont  pas  synonymes. 

Les  physiologistes  ont  divisé  la  sensibilité  en  impressionnabilité 
et  excitabilité ,  suivant  qu’elle  appartient  aux  nerfs  de  la  vie  ani¬ 
male  ou  de  la  vie  organique  ;  et  par  suite  le  résultat  immédiat  de 
son  exercice  a  été  appelé  impression  dans  les  premiers,  et  excita¬ 
tion  dans  les  seconds.  Sentiment  est  plus  général  :  il  indique  non 
pas  tel  ou  tel  mode  du  phénomène  local  ,  mais  le  phénomène  lui- 
même  ,  d’une  manière  absolue ,  sans  égard  à  la  variété  du  tissu 
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fonctions ,  mais  des  actes  préparatoires  à  une  fonc¬ 
tion. 

Ainsi,  quand  le  cerveau  deverse  sur  les  muscles 
le  flux  nerveux,  et  y  provoque  la  contraction,  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  transmission  de  ce  flux  et  le  sen¬ 
timent  que  son  approclie  fait  éprouver  aux  muscles 
soient  la  locomotion  :  ainsi  l’impression  que  détermine 
le  contact  des  alimens  sur  l’estomac  n’est  pas  la  diges¬ 
tion.  Le  cerveau,  ainsi  que  tous  les  organes,  est 
susceptible  de  ce  sentiment  local  ;  mais  cjors  ,  en  le 
percevant  et  en  en  prenant  conscience ,  l’ame  lui 
donne  le  caractère  sublime  de  la  sensation. 

Lorsque  le  sentiment  est  suivi  de  sensation  ,  les 
divers  phénomènes  qui  la  précèdent  s’enchaînent  si 
rapidement  qu’on  ne  peut  les  séparer  que  par  la  pen¬ 
sée.  Néanmoins ,  quelle  que  soit  cette  rapidité  ,  il  est 
clair  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  senti¬ 
ment  s’effectue,  un  autre  pour  le  transmettre  et  un 
autre  pour  le  percevoir.  Or,  si  on  suppose  qu’entre 
les  temps  de  sentiment  et  de  transmission  on  coupe 
le  nerf  qui  doit  servir  de  conducteur,  il  n’y  aura  ni 

(s 

qui  d’ailleurs  n’en  change  pas  Fidentité.  Impression  et  excitation 
sont  au  sentiment  ce  que  sont  au  mouvement  les  contractions  dites 
animale  et  organique  ,  c’est-à-dire  ,  des  espèces  rapportées  à  un 
tenue  générique.  - 
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transmission,  ni  sensation.  Cependant  le  sentiment 
aura  eu  lieu,  et  par  conséquent  sans  Tintervention  du 
cerveau  :  cela  est  si  vrai,  qu’on  le  voit  se  former  là  où 
ce  dernier  manque  ,  là  où  les  nerfs  cérébraux  man¬ 
quent  ou  sont  paralysés.  Ce  fait  est  mis  hors  de  doute 
par  des  expériences  décisives,  par  les  phénomènes 
des  maladies  et  par  l’observation  de  ce  qu’on  remar¬ 
que  dans  plusieurs  animaux  et  dans  quelques  plantes. 

Vous  divisez  le  nerf  qui  se  distribue  à  un  muscle, 
l’influence  nerveuse  est  interrompue,  la  sensation  est 
impossible  ;  vous  excitez  le  muscle  en  le  piquant,  et 
il  se  contracte  :  il  y  a  eu  sentiment,  mais  rien  de 

'  V  * 

plus  ;  vous  enlevez  le  cœur  d’un  animal  vivant,  vous 
irritez  ce  cœur,  et  il  continue  de  se  mouvoir  :  il  a 
suffi  ,  pour  cela,  qu’il  fût  sensible. 

Un  membre  est  paralysé  en  même  temps  que  les 
nerfs  et  le  cerveau  ;  cependant  l’exhalation  cutanée  et 
la  circulation  capillaire  se  continuent  ;  cependant  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  y  produit  une  inflamma¬ 
tion  ,  comme  à  l’ordinaire. 

Mais  ne  voyons-nous  pas  les  animaux  acéphales , 

et  meme  sans  moelle  nerveuse  noueuse,  les  zoo^ 

0 

philes,  par  exemple,  qui  ne  peuvent  avoir  que  des 
impressions  locales,  jouir  du  sentiment  et  se  mou¬ 
voir,  se  resserrer  au  plus  léger  contact?  ne  voyons- 
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nous  pas  celte  inerveilîeuse  sensitive  ,  sans  nerfs  pour 
lui  donner  la  conscience  de  sa  sensibilité,  se  dérober 
à  la  main  qui  la  touche  ?  et  ne  voyons-nous  pas  enfin 
que  le  plus  simple  des  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  parties  les  plus  intimes  des  animaux ,  qu’elles 
reçoivent  ou  non  des  nerfs  du  cerveau,  que  celui-ci 
en  ait  la  conscience  ou  non,  n’en  suppose  pas  moins 
sensibilité  et  sentiment?  Ce  dernier,  sa  transmis¬ 
sion  et  la  sensation,  lorsqu’elle  les  suit,  ont  sans 
doute  des  rapports  nécessaires  de  succession;  mais 
chacun  de  ces  trois  actes  a  néanmoins  une  existence 
à  part.  Le  sentiment  n’est  autre  chose  que  le  résultat 
local  et  immédiat  de  la  sensibilité  en  exercice.  11 
en  est  l’effet  propre  comme  la  contraction  et  l’ex¬ 
pansion  sont  ceux  de  la  contractilité  et  de  l’expan-, 
sibililé. 


Quelle  est  donc  la  source  de  ce  phénomène  qui  se 

développe  quelquefois  sans  le  concours  du  cerveau 

/ 

et  de  ses  nerfs? 

11  offre  dans  nos  organes  deux  variétés  remar¬ 
quables,  quant  aux  tissus  qui  en  sont  le  siège ,  comme 
aussi  par  rapport  à  sa  transmission  et  à  ses  ré¬ 
sultats. 

Indépendamment  de  leurs  autres  attributions,  sa¬ 
voir  :  d’établir  un  commerce  réciproque  entre  le  cer- 
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veau  et  les  organes;  de  conduire  au  premier  le  sen- 
liment  forme  dans  les  seconds,  et  de  transmettre  à 
ceux-ci  le  flux  cérébral  qui  les  vivifie  et  en  provoque 
l’action ,  les  nerfs  cérébraux  ont  encore  celle  d’être 
un  des  tissus  sensibles.  V oiîà  une  première  source  du 
sentiment.  C’est  même  à  eux  exclusivement  qu’il 
faut  rapporter  tout  ce  qu’on  dit  de  la  sensibilité 
cérébrale  des  parties  où  ils  se  rendent.  Aucun  ap¬ 
pareil ,  aucun  organe,  aucun  autre  tissu  ne  la  pos¬ 
sède  en  propre.  Le  nerf  ne  peut  pas  faire  que  le  tissu 
musculaire  au  milieu  duquel  il  est  placé  soit  sensi¬ 
ble  ,  pas  plus  que  ce  dernier  rendre  contractile  le 
nerf  qui  s’y  distribue.  Mais  celui-ci  est  dans  le  mus¬ 
cle  le  seul  élément  sensible  en  rapport  avec  le  cer¬ 
veau.  Ainsi  quand  on  dit  que  l’oeil,  que  l’odorat  sont 
sensibles  à  la  lumière,  aux  odeurs,  on  prend  la  partie 
pour  le  tout,  et  l’on  n’entend  parler  et  l’on  ne  doit 
parler  que  des  nerfs  optique ,  olfactif.  Les  nerfs 
ne  donnent  donc  pas,  c’est-à-dire,  ne  concèdent 
pas  la  sensibilité;  il  ne  faut  donc  pas  faire  de  leur 
distribution  la  base  d’une  division  des  tissus  en  sen¬ 
sibles  et  non  sensibles  :  celui-là  seul  est  sensible  au¬ 
quel  la  propriété  de  sentir  est  inhérente. 

D’autre  part,  nous  avons  vu,  dans  les  paralysies  , 
le  sentiment  se  former  indépendamment  des  nerfs  de 
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relation.  Alors  il  ne  peut  être  transmis,  mais  il  a  lieu  , 
et  cela  suppose  nécessairement,  non  pas  une  autre 
espèce  de  sensibilité,  car  toute  propriété  est  identi¬ 
que  ou  cesse  d’être  elle-même,  mais  un  second  tissu 
sensible  ;  de  même  qu’il  y  a  deux  tissus  contractiles , 
sans  qu’on  doive  pour  cela  diviser  la  contractilité. 
Ce  tissu  ne  peut  être  que  le  système  ganglionairë 
qui ,  par  ses  nombreuses  anastomoses  avec  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébral,  semble  déjà  indiquer  une 
similitude  de  propriétés  cl  de  fonctions.  Voilà  l’autre 
source  du  sentiment  (1). 

Les  nerfs  de  relation ,  communiquant  directement 
avec  le  cerveau  ,  lui  transmettent  directement  le  sen¬ 
timent  qu’ils  ont  reçu  dans  tel  ou  tel  organe;  et  il  en 
résulte,  si  le  cerveau  est  sain,  une  sensation  dont 
nous  avons  la  conscience. 

Les  nerfs  ganglionaires  sont  bien  aussi,  pour  le 
sentiment  qui  s’y  développe,  des  agens  de  transmis¬ 
sion  ,  mais  seulement  jusqu’aux  nerfs  de  relation  ;  là 
se  répète  l’excitation  qu’ils  ont  reçue  ,  de  même 
qu’elle  est  répétée  sur  le  cerveau  par  l’intermède  de 
ses  propres  nerfs.  Mais  la  sensibilité  des  ganglionaires 
est  si  obscure  ,  le  sentiment  si  léger,  qu’il  n’opère  le 
plus  ordinairement  sur  le  centre  de  relation  qu’une 
faible  sensation  dont  nous  n’ayons  pas  la  conscience. 


Toutefois,  d’après  ces  rapports  habituels  entre  les 
deux  systèmes  nerveux  et  le  cerveau  lui-même,  on 
conçoit  que  si  la  sensibilité  du  ganglionaire  s’élève, 
si  le  sentiment  y  devient  plus  profond,  il  pourra  ac¬ 
quérir,  comme  cause  excitante  de  l’autre  système, 
et  par  suite  du  cerveau  ,  une  telle  intensité  que  le  moi 
en  soit  averti.  C’est  ainsi,  ce  me  semble,  que  doit 
s’interpréterde  phénomène  important  qui  consiste  en 
ce  qu’une  partie  où  l’on  ne  découvre  pas  de  nerfs  cé¬ 
rébraux,  et  en  apparence  insensible,  devient  le  point 
de  départ  de  sensations  extrêmement  vives.  Dire  avec 
M.  Broussais  (Prop.  xxxvi.)  que,  dans  ce  cas,  la 
douleur  soit  due  à  une  exaltation  de  la  sensibilité 
dans  les  nerfs  de  relation  ,  lesquels  seraient  devenus 
des  sens  accidentels,  c’est  partir  d’un  fait  non  avoué 
par  l’anatomie  ,  savoir,  que  les  nerfs  cérébraux  exis¬ 
teraient  dans  tous  les  tissus  susceptibles  d’inflamma¬ 
tion;  et  comment  admettre  qu’ils  sont  dans  tel  ou 
tel  état  là  où  l’on  ne  peut  en  trouver  aucune  trace  ? 

Du  reste,  le  même  auteur  a  exprimé  ainsi,  et 
d’une  manière  neuve,  le  résultat  du  phénomène: 
«  Lorsque  Y  irritation  *  prédomine  dans  les  viscères, 


*  Je  souligne  ce  mot  parce  qu'il  est  évidemment  mis  là  pour 
un  autre.  îrrita'.ion  ,  c’est  l’état  d’une  partie  irritée  ,  comme  in¬ 
flammation  indique  l’état  d’une  partie  enflammée.  Hors  de  ces 
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les  nerfs  ganglionaires  la  font  refluer  dans  l’appareil 
de  relation  par  les  nerfs  cérébraux  avec  lesquels  ils 
sont  en  communication  dans  ces  mêmes  viscères ,  et 
la  volonté  n’est  pas  plus  libre  de  refuser  celte  irrita¬ 
tion  que  de  reprendre  celle  qu’elle  a  versée  dans  les 
viscères.  »  (Prop.  xxxii). 

Ce  qui  a  été  dit  du  double  mode  de  transmission 
du  sentiment  formé  dans  nos  organes  s’applique  éga¬ 
lement  à  la  transmission  de  l’influence  dirigée  sur 
eux  par  le  cerveau.  Tantôt  il  y  a,  tantôt  il  n’y  a  point 
participation  de  la  volonté }  et  l’effet  qui  suit  la  trans¬ 
mission  a  lieu  avec  ou  sans  conscience.  «  Dans  ce 
dernier  cas,  dit  encore  avec  justesse  M.  Broussais  , 
les  nerfs  ganglionaires  recueillent  l’influence  stimu¬ 
lante  des  nerfs  cérébraux  et  la  font  servir  aux  m o vi¬ 
ve  mens  indépendans  du  centre  de  perception.  Aussi 
la  volonté  ne  peut-elle  retirer  ni  même  retenir  la 


parties  l’une  et  l’autre  n’ont  rien  de  réel  et  ne  sont  que  des  êtres 
de  raison.  Pour  que  X irritation  ou  X inflammation  pût  refluer  par 
les  nerfs ,  il  faudrait  que  la  partie  irritée  ou  enflammée  pût  y 
passer  aussi  :  il  n’y  a  pas  de  maladie  sans  tissu  malade.  Les  nerfs 
répéteront  l’excitation  produite  en  eux  par  l’une  ou  l’autre  affec¬ 
tion  ,  mais  jamais  ne  communiqueront  les  affections  elles-mêmes. 
Cette  erreur  tient  à  ce  que  M.  Broussais  regarde  X irritation 
comme  un  individu  indépendant  ,  existant  par  lui-même  ,  en  un 
mot  comme  une  entité. 
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stimulation  qu’elle  leur  a  fait  parvenir  par  l’exercice 
des  fonctions  de  relation.  »  (Prop.  xxx.  ) 

En  résumé,  l’attribution  des  deux  systèmes  ner¬ 
veux  est  de  recevoir  le  sentiment  à  l’extérieur, 
comme  dans  la  profondeur  de  nos  parties,  et  de  le 
transmettre.  Tous  deux  exclusivement  sensibles , 
tous  deux  exclusivement  conducteurs  du  sentiment, 
représentent,  par  leur  union  au  milieu  de  l’animal, 
le  double  anneau  de  la  chaîne  qui  lie  le  cerveau  aux 
organes  ,  l’esprit  à  la  matière ,  vaste  chaîne  dont 
l’ébranlement  les  modifie  tour  à  tour  (2). 

3°.  La  sensibilité  ainsi  distinguée  de  la  vie  et  de  la 
sensation  ,  ainsi  caractérisée  par  ses  phénomènes  pro¬ 
pres,  peut-elle  être  encore  confondue  avec  les  autres 
propriétés  ou  le  résultat  de  leur  exercice,  avec  la 
contractilité  et  l’expausibililé ,  avec  la  contraction  et 
l’expansion  ? 

Plusieurs  savans  phvsiologisles ,  à  la  tête  desquels 
se  trouve  M.  le  professeur  Cliaussier,  répugnant  à 
admettre  ,  avec  Bichat,  autant  de  forces  que  de  pro¬ 
priétés,  rapportent  la  contractilité  et  V éxpansïbilité  a 
la  sensibilité ,  comme  propriété  exclusive  de  toute  vie , 
et  en  meme  temps ,  pour  la  même  raison ,  la  sensibilité  à 
la  vie  *  ,  de  manière  qu’en  dernière  analyse,  celle- 


*  Die.  des  sc.  mcd. ,  t.  XIII ,  p.  i/p. 
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ci  lient  la  place  de  toutes  les  propriétés  vitales;  c’est, 
en  d’autres  termes  ,  en  nier  l’existence. 

Mais  si  l’on  fait  attention  que  la  contractilité  et 
Fexpansibilité  supposent  un  tissu  propre,  qui  n’est 
pas  le  tissu  nerveux;  que  le  résultat  de  leur  exercice  , 
la  contraction  et  l’expansion  diffèrent  essentiellement 
de  celui  de  la  sensibilité;  que  celle-ci  peut  être  aug¬ 
mentée,  et  l’une  des  deux  autres  diminuée  dans  un 
même  organe,  comme  dans  le  muscle  enflammé,  on 
verra  que  ces  propriétés ,  dont  l’existence  est  prou¬ 
vée  par  le  fait  même,  sont  réellement  distinctes. 

Quant  aux  fonctions,  la  sens ibililité  et  le  sentiment 
sont  à  la  contraction  et  à  l’expansion  ce  qu’ils  sont  à 
la  sensation,  c’est-à-dire,  cause  excitante,  phéno- 
mène  précurseur;  et  de  même  que  le  sentiment,  dans 
les  nerfs  isolés,  n’est  pas  constamment  suivi  de  sen¬ 
sation ,  de  "même  il  peut  avoir  lieu  dans  les  parties 
contractiles  ou  expansibles  sans  contraction  ou  ex¬ 
pansion. 

Si  l’on  irrite  un  cœur  vivant,  ou  tout  autre  mus¬ 
cle  assez  fortement  comprimé  pour  qu’il  ne  puisse  se 

mouvoir,  sans  doute  il  n’agira  point;  mais  il  tendra 

* 

à  agir,  parce  qu’il  aura  senti.  Il  en  serait  de  même  du 
pénis  dans  une  hypothèse  semblable. 

II.  Donc  la  sensibilité  est  distincte  des  propriétés 
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motrices  .-mais  ces  propriétés  elles-mêmes ,  on  a  pré¬ 
tendu  qu’elles  ne  sont  pas  divisibles  ou  qu’il  ne  con¬ 
vient  pas  de  les  diviser  ;  qu’autrement,  si  Von  voulait 
donner  le  nom  de  propriété  à  la  faculté  qu’ont  les  muscles 
de  se  contracter,  à  celle  qu’a  le  tissu  caverneux  de 
s’ériger,  il  faudrait  aussi  l’attribuer  à  la  faculté  que 
l’estomac  a  de  digérer  les  alimens  ,  le  Joie  de  sécréter  la 
bile ,  et  compter  aussi  la  digestibilité ,  la  sécrétilité  parmi 
les  propriétés  vitales  (MM.  Fournier  et  Bégin  ,  article 
irritabilité y  du  Dictionaire  des  sciences  médicales). 
On  a  prétendu  encore  que  le  mot  contractilité  est 
collectif,  qu’on  ne  peut  le  comprendre  que  comme 

k 

tel,  et  que  cette  force  se  compose  ou  doit  se  compo¬ 
ser  de  deux  forces  secondaires,  l’une  opérant  dila¬ 
tation,  l’autre  resserrement;  que  chacun  de  ces  mou- 
vemens  suppose  le  mouvement  opposé,  et  qu’on  ne 
saurait  concevoir  la  contractilité  sans  l’expansibilité. 

Mais  c’est  précisément  parce  qu’on  ne  peut  conce¬ 
voir  la  première  seule,  qu’il  faut  admettre  la  se¬ 
conde  ;  c’est  précisément  parce  qu’elles  produisent 
des  effets  inverses,  qu’il  faut  les  distinguer;  car  ces 
effets  sont  tout  ce  qui  caractérise  et  différencie  les 
propriétés,  tout  ce  que  nous  connaissons  d’elles, 
tout  ce  qu’il  importe  d’en  savoir,  et  nous  ne  devons 
ici  aucun  égard  à  leur  mode  d’action  ,  que  nous  igno- 
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Tons  entièrement;  enfin ,  il  faut  les  séparer ,  parce 
que  l’une  existe  indépendamment  de  l’autre,  comme 
dans  les  muscles,  où  certes  l’expansibilité  n’a  pas  en¬ 
core  été  démontrée. 

L’argumentation  contraire  à  la  nôtre  prouve  seu¬ 
lement  qu’en  donnant  une  acception  collective  à  la 
contractilité  ou  à  l’expansibilité,  on  les  confond 
tour  à  tour  avec  la  motilité,  qui  est  le  mode  généri¬ 
que  des  propriétés  motrices,  de  meme  que  l’irrita¬ 
bilité  doit  être  ,  ainsi  qu’il  sera  dit,  regardée  comme 
le  mode  générique  de  toutes  les  propriétés  vitales. 

Il  ne  suit  pas  de  là  qu’il  faille  reconnaître  autant  de 
propriétés  vitales  que  de  fonctions ,  qu’il  faille  recon¬ 
naître  une  digestibilité,  une  sécrétilité  :  car  les  pro¬ 
priétés  vitales  sont  celles  des  tissus ,  et  aucun  tissu  en 
particulier  n’a  la  faculté  de  digérer  ni  de  sécréter. 
L’estomac  digère,  le  foie  sécrète,  mais  ce  sont  là  des 
organes  formés  par  l’assemblage  d’un  grand  nombre 
de  tissus ,  et  chez  lesquels  la  vitalité  qui  préside  à 
une  fonction  spéciale  n’est  elle-même  qu’un  composé 
dû  à  la  réunion  des  propriétés  de  leurs  systèmes  élé¬ 
mentaires. 

ni.  q  uant  à  l’affinité  vitale,  jusqu’à  présent  omise 
dans  presque  tous  les  systèmes  sur  les  propriétés  vi¬ 
tales,  remplacée  le  plus  souvent  par  diverses  forces 
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imaginées  pour  rendre  raison  de  plusieurs  des  phé¬ 
nomènes  qui  lui  sont  soumis ,  confondue ,  dans  ces 
derniers  temps,  avec  la  sensibilité  organique,  les  vé¬ 
ritables  bases  de  son  admission  n’avaient  point  en¬ 
core  été  indiquées  d’une  manière  précise. 

Cette  admission  est  appuyée  sur  le  même  principe 
que  celle  des  autres  propriétés,  sur  un  acte  incontes¬ 
table,  l’agrégation  ,  dont  elle  représente  la  cause;  et 
elle  est  indispensable  ,  car,  sans  l’affinité,  on  ne  peut 


rien  comprendre  à  quelques-unes  de  nos  fonctions,  à 
la  nutrition  ,  par  exemple.  Les  trois  autres  propriétés 
n’en  donnent  aucune  idée  ,  non  plus  que  de  ses  va¬ 
riations  et  de  ses  vices  ,  l’atrophie,  l’hypertrophie  et 
la  production  des  tissus  accidentels. 

L’affinité  vitale  diffère  de  l’affinité  chimique  ,  et 
lui  est  même  opposée  par  sa  tendance  et  ses  effets. 
Sous  l’empire  de  la  première,  les  liquides  et  les  so¬ 
lides  résistent  à  l’action  des  lois  physiques ,  les  mo¬ 
lécules  animales  tendent  sans  cesse  à  l’agrégation ,  les 
organes  créent  des  produits  que  la  seconde  ne  peut 
imiter.  A  la  mort ,  toute  composition  cesse,  les  liens 
moléculaires  se  rompent,  il  y  a  disgrégation  ,  d’au¬ 
tres  attractions  s’établissant ,  d’autres  produits  se 
forment. 

C’est  donc  à  l’affinité  vitale  qu’il  faut  rapporter  ce 
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que  l’on  dit  de  la  cohésion  des  liquides  et  des  so¬ 
lides  ,  de  îa  chimification ,  de  la  lymphose  ,  de  l’hé¬ 
matose  ,  opérations  dans  lesquelles  cette  propriété  se 
transmet  à  des  substances  étrangères,  à  peu  près 
comme  le  magnétisme  se  communique  à  certains 
corps  par  le  contact ,  et  enfin  tout  ce  qu’on  dit  des  sé¬ 
crétions  et  de  la  nutrition. 

C’est  d’elle  aussi  qu’il  faut  entendre,  ainsi  que  l’a 
très-bien  fait  remarquer  M.  Rullier ,  ce  qu’ont  écrit 
Blumenbach,  de  la  force  de  formation;  Vicq-d’Azyr, 
du  vis  generans  ;  Grimaud,  de  la  force  digestive  ;  Du¬ 
mas,  des  forces  assimilatrices  et  de  résistance  vitale, 
et  quelques-unes  des  opinions  de  M.  Broussais  sur 
la  chimie  vivante. 

C’est  à  elle  enfin,  et  non  à  la  sensibilité  organi¬ 
que  ,  que  s’appliquent  les  considérations  de  Bichat 
et  de  la  plupart  des  physiologistes  modernes  relatives 
à  la  nutrition;  tous  les  tissus  se  réparent,  tous  par 
conséquent  jouissent  d’affinité  ,  mais  deux  seule¬ 
ment  de  ces  tissus  sont  pourvus  de  sensibilité. 

Comparée  aux  autres  propriétés  vitales,  l’affinité 
offre  ceci  de  particulier ,  qu’elle  n’est  pas  bornée  aux 
solides;  mais  elle  s’en  rapproche  sous  un  rapport 
assez  essentiel  :  car  elle  paraît  susceptible  de  sym¬ 
pathie,  du  moins  le  développement  de  deux  cala- 
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ractes  successives  semblent-ils  accuser  une  sorte  de 
sympathie  de  nutrition  ou  d’affinité  vitale  entre  les 
deux  cristallins. 

Nous  ferons  encore  une  remarque,  c’est  que,  de 
toutes  les  propriétés  vitales,  l’affinité  est  la  plus 
étroitement  liée  à  l’entretien  de  la  vie.  En  effet,  les 
trois  tissus  qui  possèdent  deux  propriétés  vitales 
peuvent,  sans  cesser  de  vivre,  perdre,  soit  la  sensi¬ 
bilité,  soit  la  contractilité  appelées  animales,  soit 
l’expansibilité,  c’est-à-dire ,  les  propriétés  qui  ser¬ 
vent  aux  fonctions  d’ensemble;  mais,  dès  que  l’affi¬ 
nité  leur  manque,  ils  sont  frappés  de  mort;  car  nos 
tissus  vivent  en  vertu  de  l’affinité  vitale.  Elle  est , 
chez  eux,  Yultimum  moriens 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  toute  cette  discus¬ 
sion  que  les  propriétés  vitales  existent  bien  réelle¬ 
ment,  que  chacune  d’elles  a  son  caractère  propre  , 
ses  attributs  distincts,  et  que  le  nombre  n’en  peut 
être  restreint  ni  augmenté  arbitrairement. 


*  Nous  ne  mentionnons  ici  l’affinité  que  comme  complément 
nécessaire  de  la  théorie  des  propriétés  vitales  ;  il  n’en  sera  ,  du 
reste  ,  que  fort  peu  parlé  dans  ce  Mémoire  ,  et  nous  aurons  tou¬ 
jours  soin  de  l’indiquer  nominativement  lorsqu’il  en  sera  ques¬ 
tion. 
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Leur  théorie  est  loin  d’être  sans  utilité  -,  car  toute 
fonction  s’opère,  toute  maladie  commence  et  s’en¬ 
tretient  par  l’exercice  régulier  ou  irrégulier  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Serait-il  donc  moins  utile  de  noter 
les  propriétés  de  l’organisation  que  celles  de  la  ma¬ 
tière  morte?  N’est-il  pas,  au  contraire,  indispensa¬ 
ble  de  les  caractériser  nettement,  lorsqu’on  voit  cer¬ 
taines  propriétés  physiques,  la  contractilité  et  l’ex¬ 
tensibilité  de  tissu ,  avoir  une  si  grande  analogie  avec 
les  propriétés  vitales  correspondantes? 

Enfin,  on  ne  nous  reprochera  pas  d’établir  de  di¬ 
vision  à  l’égard  d’une  chose  qui  n’en  comporte  pas, 
et  aussi  essentiellement  identique  qu’une  propriété. 
Il  y  a  deux  tissus  sensibles,  deux  tissus  contractiles, 
deux  tissus  érectiles  ;  mais  seulement  une  sensibi¬ 
lité,  une  contractilité  et  une  expansibilité.  Ces  dis¬ 
tinctions  de  sensibilité,  de  contractilité  animales  et 
organiques  ne  peuvent  faire  naître  que  de  fausses 
idées  sur  leur  nature.  L’épithète  organique  ne  dit 
rien  :  toutes  les  propriétés  vitales  sont  organiques , 
en  ce  sens  qu’elles  n’existent  pas  sans  organes.  Seule¬ 
ment,  dans  la  vue  de  faciliter  le  discours,  il  serait 
peut-être  convenable  de  se  servir  des  termes  compa¬ 
ratifs  à’ apparente  et  de  latente ,  pour  désigner  la  diffé¬ 
rente  proportion  des  phénomènes  auxquels  donne 
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lieu  la  mise  en  jeu  (Tune  même  propriété.  Ainsi  on 
dirait  contractilité  apparente  ou  latente,  suivant 
qu’on  l’observerait  dans  les  organes  à  mouvemens 
distincts  ou  dans  ceux  où  ils  nous  échappent. 

L’expansibilité,  jusqu’à  présent,  a  été  refusée  à 
ces  derniers.  Mais  cette  exclusion  est-elle  fondée  ? 
La  question  est  importante  et  mérite  d’autant  plus  un 
examen  particulier que,  si  je  ne  m’abuse,  l’expan- 
sibilité  joue  le  principal  rôle  dans  la  génération  des 
inflammations. 

SECTION  II. 

De  l’expansibilité  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

On  rend  assez  bien  raison  des  sensations  exté¬ 
rieures,  des  mouvemens  volontaires  et  de  ceux  d’ex¬ 
pansion  apparente,  à  l’aide  des  propriétés  vitales 
désignées  sous  les  noms  de  sensibilité,  de  contracti¬ 
lité,  dites  animales,  et  d’expansibilité.  Les  sensations 
intérieures  et  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires 
se  conçoivent  aussi  par  le  secours  de  la  sensibilité  et 
de  la  contractilité  latentes,  formant  ensemble  ce  que 
i’on  appelle  les  forces  toniques  ;  mais  ces  forces  toni¬ 
ques,  c’est-à-dire,  les  propriétés  de  sentir  et  de  se 
contracter ,  suffisent-elles  pour  opérer  les  fonctions 

•  Vf 

qui  leur  sont  attribuées ,  et  pour  en  expliquer  le  mé- 
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canisme  ?  Peuvent-elles  rendre  compte  de  l'absorp¬ 
tion,  par  exemple.  Analysons  le  phénomène,  et 
voyons  comment  il  a  lieu,  ou  plutôt  voyons  s’il  est 
possible  qu’il  ait  lieu  par  leur  seule  intervention. 

Soit  le  chyle  se  présentant  à  l’un  des  nombreux  ab- 
sorbans  dont  est  parsemée  la  surface  interne  de  l’intes¬ 
tin  jéjunum .  Qu’arrive-t-il  ?  En  vertu  de  la  sensibilité 
dont  il  est  pourvu,  le  vaisseau  reçoit  une  excitation. 
Voilà  à  quoi  se  borne  l’usage  de  cette  propriété. 
Reste  donc  la  contractilité. Or, que  son  exercice  suc¬ 
cède  immédiatement  à  l’excitation,  ou  qu’il  tarde  un 
certain  temps,  il  n’en  peut  résulter  qu’un  seul  et 
même  effet,  l’occlusion  du  vaisseau,  et  par  consé¬ 
quent  l’impossibilité  de  l’entrée  du  fluide,  et  à  plus 
forte  raison  de  son  trajet.  Toute  l’influence  de  ce 
qu’on  nomme  les  forces  toniques  est  donc  insuffi¬ 
sante  pour  exécuter  le  phénomène  en  question. 

On  entend  dire  encore  quelquefois  :  Les  vaisseaux 
absorbans  agissent  à  la  manière  des  tubes  capillaires  ; 
les  fluides  pénètrent  spontanément  dans  leurs  orifices 
toujours  béans;  les  parois  des  vaisseaux,  sollicitées 
par  ces  fluides,  se  contractent;  et  ainsi  se  fait  la  cir¬ 
culation. 

Mais  si  le  fluide  chyleux  a  eu  soi  la  faculté  de  pro¬ 
duire  sur  les  parois  du  vaisseau  une  excitation  telle 

3. 
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que  celui-ci  doive  se  contracter  à  une  certaine  épo- 
que  *  on  ne  voit  pas  pourquoi  celle  contraction  n’au= 
rait  pas  lieu  dès  l’instant  que  le  fluide  touche  son 
orifice  ;  et  alors  comment  y  trouverait-il  accès  ? 

Pour  rendre  probable  celte  explication,  il  faudrait 
prouver  que  les  vaisseaux  absorbans  sont  vides  ;  sans 
cela  le  liquide  ne  peut  s’y  élever;  il  faudrait  prouver 
qu’ils  sont  ouverts;  il  faudrait  dire  comment  en  ex¬ 
ception  ,  ou  plutôt  en  contradiction  avec  les  lois 
même  de  la  physique  que  l’on  invoque,  l’ascension 
serait  indéfinie  dans  un  tube  vasculaire,  tandis  que 
partout  ailleurs  elle  ne  peut  dépasser  certaines  li¬ 
mites  au-delà  desquelles  l’équilibre  serait  rompu. 

Enfin,  si  l’absorption  n’était  rien  de  plus  qu’un 
phénomène  de  capillarité,  elle  pourrait  continuer 
encore  après  la  mort;  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Que 
sur  un  cadavre  on  arrose-  l’œil  d’un  liquide  quelcon¬ 
que,  il  n’en  passera  pas  une  seule  goutte  dans  le 
conduit  des  larmes.  Pendant  la  vie  même  ne  re¬ 
marque-t-on  pas  assez  fréquemment  l’épiphora,  sans 
obstruction  du  sac  lacrymal,  ni  du  canal  nasal,  et 
entretenu  par  le  seul  fait  d’une  diminution  dans  la 
propriété  inhalante  de  points  lacrymaux. 

Ainsi  la  vie  préside  à  cet  acte,  comme  elle  préside 
à  tous  les  actes  organiques.  Mais  il  est  également; 


i 
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vrai  que  1  absorption  reste  inexplicable  par  la  théorie 
actuelle  des  propriétés  vitales. 

C’est  exactement  comme  si  Ton  essayait  de  rendre 
compte  des  fonctions  du  cœur  par  les  seules  pro¬ 
priétés  de  sentir  et  de  se  contracter.  Pour  que  la  corn 
traction  des  oreillettes  et  des  ventricules  puisse  avoir 
son  effet  sur  le  sang,  il  faut,  de  nécessité  absolue  , 
que  celui-ci  y  ait  pénétré;  pour  qu’il  y  pénètre  ,  il 
faut  une  dilatation  préalable. 

11  en  est  rigoureusement  de  même  par  rapport  à 
l’absorption  ,  l’entrée  des  fluides  dans  les  petits  vais¬ 
seaux  étant  à  la  circulation  capillaire  ce  qu’est  à  la 
grande  l’entrée  du  sang  dans  le  cœur.  De  part  et  d’au¬ 
tre  il  y  a  un  phénomène  intermédiaire  à  l’exercice 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  ;  c’est  une  dila¬ 
tation  que  produit  dans  les  petits  vaisseaux  une  ex- 
pansibilité  semblable  à  celle  du  cœur,  et  qui  n’en 
diffère  que  par  le  degré.  Il  existe  entre  l  une  et  l’autre 
Je  même  rapport  et  la  même  distance  qu’entre  la 
contractilité  latente  et  la  contractilité  à  mouvernens 


il  appareils. 

Veut-on  actuellement  suivre  le  mécanisme  d’une 
absorption  ,  le  chyle  se  présente  aux  vaisseaux  chy- 
lifèi  es;  sous  son  excitation  ils  se  dilatent  pour  le  re¬ 
cevoir,  comme  Tait  le  cœur  pour  le  sang  ;  puis  suc- 
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cède  une  contraction  ,  encore  analogue  à  celle  du 
cœur ,  ayant  pour  effet  de  chasser  le  fluide  et  de  re¬ 
placer  le  canal  dans  l’état  où  il  était  avant  sa  dila¬ 
tation. 

Il  se  passe  à  l’extérieur  quelques  autres  phéno¬ 
mènes  dans  la  production  desquels  le  jeu  de  l’ex- 
pansibilité  et  l’expansion  capillaire  ne  sont  pas 
moins  évidens.  Un  moyen  de  faciliter  l’absorption 
cutanée  est  l’usage  des  frictions  ;  or  ,  quelle  est  leur 
vertu,  si  ce  n’est  d’exciter  la  sensibilité  et  en  même 
temps  l’expansibilité  qui  dilate  et  rend  béans  les 
orifices  des  canaux  absorbans?  N’est-ce  pas  encore 
en  augmentant  la  sensibilité  et  l’expansion  des  vais¬ 
seaux  galactophores  que  la  succion  des  mamelons 
provoque  si  puissamment  la  sortie  du  lait  ? 

D’après  cela,  les  propriétés  auxquelles  sont  con¬ 
fiés  les  actes  de  la  vie  assimilatrice ,  et  que  l’on 
nomme  forces  toniques ,  doivent  être  regardées 
comme  étant  au  nombre  de  trois  ,  en  unissant  l’ex- 

pansibilité  a  la  sensibilité  et  à  la  contractilité.  Ce  sont 

» 

les  trois  mêmes  propriétés  qui,  à  un  degré  plus 
élevé  ,  se  retrouvent  dans  les  organes  de  relation. 
Les  effets  immédiats  sont  semblables  de  part  et  d’au¬ 
tre  ,  et  cette  similitude  dans  les  résultats,  qui  prouve 
la  généralité  des  propriétés,  doit  conduire  la  science 
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à  embrasser  tous  les  phénomènes  dans  une  même 
conception  (3). 

11  ne  sera  pas  sans  utilité  ,  pour  la  suite  de  ce  mé¬ 
moire,  de  faire  remarquer  ici  que  la  propriété  d’ex¬ 
pansion  dont  on  parlait  à  peine  avant  l’illustre  auteur 

■ 

de  la  Science  de  l’homme  ,  n’a  jamais  été  accordée  que 
difficilement  par  les  physiologistes,  et  comme  à  re¬ 
gret,  aux  organes  mêmes  où  elle  est  le  plus  apparente. 

«  Les  physiologistes  ,  dit  M.  Jourdan  (  Dictionnaire 
«  des  sciences  médicales') ,  ont  pendant  fort  long-temps 
«  ignoré  les  causes  des  mouvemens  de  l’iris,  et  pro- 
«  posé  de  nombreuses  hypothèses  sur  la  nature  des 
«  agens  qui  les  opèrent  :  persuadés  d’abord  que  tous 
«  les  mouvemens  connus  du  corps  sont  le  résultat  de 
«  la  contraction  musculaire,  ils  pensèrent  que  ceux 
«  de  la  pupille  proviennent  de  la  même  cause,  et  qu’il 
«  existe  des  fibres  charnues  dans  la  composition  de 
«  l’iris.  Ils  admirent  donc  l’existence  de  ces  fibres 
«  par  pure  conjecture....  Mais,  pour  rendre  compte 
«de  ces  mouvemens  singuliers,  il  n’est  aucun  be- 
((  soin  d’admettre  des  fibres  musculaires  contractiles, 
«  et  il  ne  faut  qu’avoir  égard  à  la  texture  éminemment 
«  vasculaire  et  nerveuse  de  l’iris  qui  le  fait  jouir  d'une 
«  expansibilité  active.  » 

Ge  n’est  que  de  nos  jours  qu’on  a  donné  une  atten- 
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tion  sérieuse  à  la  propriété  d’expansion  de  la  ma¬ 
trice.  Le  seul  rapprochement  des  faits  suffit  cepen¬ 
dant  pour  mettre  hors  de  doute  son  existence.  «  Une 
preuve  presque  démonstrative  que  la  matrice  n’est 
pas  entièrement  passive  dans  son  développement 
pendant  la  grossesse,  disent  MM.  Murat  et  Pâtis¬ 
sier*,  c’est  que  ce  viscère,  aussitôt  après  la  con¬ 
ception,  s’agrandit,  se  dilate ,  s’épaissit  avant  que 
le  fœtus  y  paraisse  d’une  manière  sensible ,  et 
même  lorsqu’il  se  développe  ailleurs ,  dans  le  cas 
de  grossesse  extra-utérine.  Bertrandi  a  ouvert  la 
matrice  de  plusieurs  femmes  qui  avaient  péri  dans 
les  premières  semaines  de  la  grossesse ,  et  il  en  a 
toujours  trouvé  la  cavité  plus  ample  qu’à  l’ordinaire, 
quoique  l’œuf  n’adhérât  encore  nulle  part.  Le  même 
auteur  a  observé  que ,  dans  un  cas  où  le  produit  de 
la  conception  était  contenu  dans  la  trompe  gauche, 
l’utérus,  qui  était  vide,  avait  cependant  un  volume 
triple  de  l’état  naturel.  Sanctorius  rapporte  aussi 
(  Observ.  anat.  ,  cap.  xi  ,  pag.  232  )  avoir  vu  que, 
dans  une  conception  tubaire  ,  l’utérus  avait  acquis 
un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel ,  quoique  sa  cavité  fût  entièrement 


*  Dict.  des  sc.  méd. ,  t.  xxxi ,  p.  207. 
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vide  ;  il  remarque  expressément  qu’il  a  disséqué  lui- 
même  les  parties,  et  qu’il  a  vu  de  ses  propres  yeux 
le  fœtus  renfermé  dans  la  trompe,  et  la  cavité  de 
l’utérus  beaucoup  plus  ample,  quoique  vide.  Hart¬ 
mann  s’est  assuré  que  chez  les  animaux  dont  l’utérus 
est  divisé  en  plusieurs  cornes,  les  deux  se  tuméfient, 
quoiqu’il  n’y  ait  de  fœtus  que  dans  une  seule  des 
cornes.  Weinknecht  rapporte  une  observation  de 
grossesse  tubaire  où  la  matrice  était  non-seulement 
plus  ample  et  plus  épaisse ,  mais  encore  revêtue 
d’une  membrane  lâche,  pulpeuse,  et  semblable  à  la 
caduque  de  Hunter.  M.  le  professeur  Chaussier  a  in¬ 
séré  ,  dans  un  des  Bulletins  de  la  faculté  (  juin  1814)? 
une  observation  de  grossesse  dans  les  trompes  :  quoi¬ 
que  la  matrice  fût  vide,  ses  parois  étaient  épaissies 
et  sa  cavité  plus  ample;  sa  surface  et  celle  de  la 
trompe  dilatées  étaient  revêtues  d’une  couche 
couenneuse  qui  présentait  toutes  les  apparences  de 
la  membrane  caduque.  Enfin  le  docteur  Lallemand, 
dans  ses  observations  pathologiques  propres  à  éclai¬ 
rer  plusieurs  points  de  physiologie  (Paris,  Thèse, 
août  1818  )  ,  rapporte  l’histoire  d’une  conception  ex¬ 
tra-utérine,  dans  laquelle  la  matrice  qui  était  vide 
faisait  saillie  au-dessus  du  pubis,  et  avait  à  peu  près 
deux  fois  son  volume  ordinaire.  Tous  ces  faits,  qu’il 


DE  L’IRRITAION 


42 

serait  facile  de  multiplier,  nous  paraissent  prouver, 

* 

d’une  manière  évidente,  que  la  matrice  jouit]  d’une 
dilatation  active.  » 

Long-temps  aussi  on  a  méconnu  la  véritable  cause 
de  la  dilatation  inspiratoire  du  poumon.  Expliquée 
tantôt  physiquement,  par  l’introduction  meme  de 
l’air  extérieur  qu’appelle  la  raréfaction  de  l’air  inté¬ 
rieur  ;  tantôt  mécaniquement,  par  l’action  attractive 

« 

des  parois  de  la  poitrine  sur  la  masse  pulmonaire , 
peu  de  physiologistes  conviennent  encore  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  soit  l’effet  d’une  propriété  active  d’ex¬ 
pansion,  inhérente  au  poumon  lui-même. 

Si  le  mouvement  d’inspiration  avait  pour  cause  la 
raréfaction  indiquée  ,  il  se  ferait,  non  pas  à  distance 
et  à  intervalles  marqués ,  mais  d’une  manière  gra¬ 
duelle  et  continue,  comme  la  raréfaction  ellç-même, 
ce  qui  n’est  pas.  D’ailleurs,  en  suivant  ce  système, 
011  se  trouverait  conduit  à  une  absurdité  palpable  : 
quand  la  vie  a  cessé,  le  poumon  conservant  encore 
plusieurs  heures  une  chaleur  capable  de  raréfier 
l’air,  il  s’en  suivrait  que  la  respiration,  ou  du  moins 
ce  qu’on  appelle  ses  actes  mécaniques,  pourraient 
s’opérer  après  la  mort. 

Quant  à  la  traction  exercée  par  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  et  le  diaphragme  sur  le  poumon ,  hypothèse 
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qui  est  un  débris  et  une  dernière  trace  des  théories 
mécaniques ,  je  vois  d’abord  que  chez  un  assez  grand 
nombre  de  vieillards,  l’inspiration  se  fait  très-bien 
quoique  toutes  les  articulations  costales  soient  sou¬ 
dées,  quoique  le  sternum  et  les  cartilages  soient  os¬ 
seux.  Reste  donc  le  diaphragme.  Or,  en  admettant 
que  chez  l’homme  ce  muscle  agisse  sur  le  poumon , 
il  ne  peut  opérer  qu’un  mouvement  de  totalité  suffi¬ 
sant  peut-être  pour  allonger  la  trachée-artère,  mais 
incapable  de  distendre  partiellement  chacune  des 
nombreuses  divisions  des  bronches  et  d’y  faire  par¬ 
venir  l’air,  comme  il  serait  facile  de  s’en  convaincre 
en  abaissant  le  diaphragme  sur  un  cadavre.  Mais,  en 
outre,  comment  concevoir  ce  mouvement  de  tota- 
lité,  lorsque  toute  la  surface  des  poumons  est  adhé¬ 
rente  ,  et  qu’en  même  temps  toute  la  cage  osseuse  du 
thorax  est  immobile,  comme  chez  les  vieillards  dont 
nous  venons  de  parler  ? 

Comment  encore  concevoir,  par  l’action  du  dia¬ 
phragme ,  l’expulsion  si  rapide,  si  brusque  de  cer¬ 
tains  corps  profondément  introduits  dans  les  voies 
aeriennes,  ou  de  matières  muqueuses  attachées  aux 
dernières  ramifications  bronchiques ,  et  pourquoi 
cette  expulsion  11e  peut  être  produite  après  la  mort  3 
quelle  que  soit  la  pression  exercée  sur  la  poitrine  et 
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les  muscles  expirateurs?  Est-il  possible,  par  cette 
seule  action,  de  se  rendre  compte  de  la  force  du 
chant  et  des  cris  quelquefois  si  considérables  que  le 
poumon  se  déchire  et  non  le  diaphragme?  Si  ce  der¬ 
nier  est  l’organe  actif  et  principal  des  divers  actes 
respiratoires,  pourquoi  certaines  classes  d’animaux 
en  sont-elles  privées;  les  oiseaux, par  exemple,  dont 
cependant  la  voix  est  si  intense  ?  Pourquoi  manque- 
t-il  quelquefois  chez  l’homme,  bien  que  la  respira¬ 
tion  se  fasse  comme  à  l’ordinaire  *  ?  Pourquoi  la  vie 
continue-t-elle  encore  après  sa  perforation ,  sa  rup¬ 
ture  ** ,  ou  lorsque  sa  contraction  est  impossible , 
comme  dans  la  pleurésie  diaphragmatique?  Dans 
tous  ces  cas,  à  quel  autre  agent  principal  aura-t-on 


*  Diemerbroëch  a  vu  le  diaphragme  manquer  chez  un  enfant 
qui  vécut  cependant  sept  années. 

**  «  Lorsque,  dit  M.  Magendie  ( Notes  sur  la  vie  et  la  mort ,  par 
Richat)  ,  le  diaphragme  se  rompt ,  une  cessation  subite  des  fonc¬ 
tions  n’est  pas  toujours  le  résultat  de  cet  accident.  Il  est  diffé¬ 
rentes  observations  où  l’on  a  vu  les  malades  survivre  plusieurs 
jours  à  leur  chute  ;  ce  n’est  que  l’ouverture  du  cadavre  qui  a  pu 
faire  connaître  la  cause  de  la  mort.  »  Voyez  ,  pour  de  plus  amples 
détails  sur  la  continuité  de  la  vie  ,  malgré  la  rupture  et  la  perfora¬ 
tion  du  diaphragme  ,  Glander  ,  Ephémérides  des  curieux  de  la  na¬ 
ture  ;  Sagwits  ,  Mémoire  de  Berlin  ;  l’observation  publiée  par  Ri¬ 
vière  ;  les  Transactions  philosophiques  ,  et  la  thèse  de  M.  Cavalier, 
Paris  ,  i3  nivôse  an  XIII. 
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recours  ?  Aux  muscles  intercostaux  ou  aux  scalènes? 
La  supposition  est  trop  invraisemblable.  Aux  muscles 
abdominaux?  Mais  un  animal  éventré  respire  et  crie 
encore  assez  long-temps. 

Le  fait  suivant ,  communiqué  par  Bruns  à  Richter , 
nous  paraît  propre  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  ques¬ 
tion  : 

«  Un  jeune  homme  eut  une  tumeur  sur  la  région 
antérieure  de  la  clavicule  ;  cette  tumeur  était  deve¬ 
nue,  à  la  longue,  grosse  comme  une  noix.  Il  survint 
de  la  fièvre,  beaucoup  de  difficulté  pour  respirer;  le 
pouls  était  un  peu  irrégulier  et  faible,  la  tumeur 
s’élevait  et  s'affaissait  alternativement.  Bruns  l’ouvrit; 
il  en  coula  une  cuillerée  à  bouche  de  pus,  et  Von  vit 
les  poumons  s'élever  avec  les  mouvemens  à' inspiration  au- 
dessus  de  la  clavicule  y  et  se  montrer  dans  la  cavité  de 
Vabcès*.y>  Il  est  clair  qu’icice  n’est  pas  la  traction  des 
parois  thoraciques  qui  produit  l’ascension  du  pou¬ 
mon,  puisque  la  poitrine  est  perforée;  ce  n’est  pas 
non  plus  le  diaphragme,  puisque  dans  l’inspiration 
il  se  meut  de  haut  en  bas  ,  c’est-à-dire,  dans  un  sens 
directement  inverse  à  celui  que  suit  le  poumon. 

On  se  plaît  généralement  à  comparer  le  thorax , 

*  Dict.  des  sc,  méd. ,  art.  poumon  voyez  note  3. 
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dans  la  respiration ,  à  un  soufflet ,  soit  :  mais ,  dans  ce 
soufflet ,  il  y  a  un  organe  vivant  et  locomoteur  qui  en 
estl’âme.  Si  une  plaie  pénétrante  est  faite  à  la  poitrine* 
le  poumon  sort  de  lui-même  au  travers  de  cette  plaie* 
comme  le  prouve  l’observation  de  Bruns  ;  si  alors  on 
l’irrite  d’une  manière  quelconque,  on  le  voit  se  mou¬ 
voir  et  s’agiter  ;  et,  si  on  le  dissèque,  on  trouve,  ainsi 
que  l’a  démontré  Reisseissen ,  qu’il  entre  dans  l’or¬ 
ganisation  des  conduits  aériens  des  fibres  d’apparence 
charnue,  dont  la  contraction  et  l’expansion  rendent 
compte  de  la  dilatation  et  du  resserrement  alternatifs 
des  ramifications  bronchiques.  Quel  peut  être  leur 
usage,  si  ce  n’est  celui-là? 

Frappés  de  ces  considérations,  déjà  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  reconnu  les  vices  et  l’insuffisance  de  la 

_  • 

théorie  que  je  combats.  Parmi  eux  ,  M.  le  professeur 
Roux,  dont  les  excellentes  leçons  ont  si  puissam¬ 
ment  contribué  à  répandre  les  lumières  d’une  saine 
physiologie,  admet  l’expansion  active  du  poumon 
dans  l’inspiration  ,  et  sa  contraction  dans  l’expira¬ 
tion  *. 


(*)  «  Le  poumon  ,  dit  ce  professeur  ,  n'est  pas  entièrement 
«  passif  dans  la  respiration  :  cet  organe  est  susceptible  d7une  sorte 
a  d’expansion  vitale  7  et  concourt  activement  à  l’entrée  et  à  la 
«  sortie  alternatives  de  l’air.  S’il  n’en  était  pas  ainsi  ,  comment 


J 
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Une  réflexion  se  présence  ici  :  c’est  que  par  suite 
de  la  prétendue  nullité  du  poumon  et  de  l’impor¬ 
tance  exagérée  du  diaphragme  dans  la  respiration,  on 
a  attribué  à  ce  dernier  et  on  lui  attribue  un  très- 
grand  nombre  d’usages  tout-à-fait  incompatibles,  et 
qu’il  n’a  certainement  pas  (4)* 

M.  le  professeur  Chaussier  (article  diaphragme , 
dictionn.  cité)  les  expose  ainsi  :  «  Aux  mouvemens 
a  d’inspiration  et  d’expiration  s’en  rattachent  beau- 
«  coup  d’autres,  dans  l’exécution  desquels  le  dia« 
«  phragme  est  employé  comme  principal  agent.  Tel 
«  est  le  soupir,  mouvement  qui  ne  consiste  qu’en 
«  une  large  etgrande  inspiration,  qui  fait  entrer  d’une 
«  manière  lente,  graduelle  et  uniforme,  beaucoup 


i 


«  concevoir  l’issue  d’une  portion  d’un  de  ses  lobes  à  travers  une 
«  plaie  favorablement  située  ?  D’ailleurs  on  le  voit  bien  manifes¬ 
te  tement  se  gonfier  et  se  resserrer  alternativement  sur  un  animal 
«  à  qui  on  a  enlevé  une  grande  partie  des  parois  de  la  poitrine  , 
<c  et  alors  qu’il  ne  peut  plus  se  faire  de  vide  dans  cette  cavité. 

«  J’ai  répété  plusieurs  fois  sur  des  cbiens  l’expérience  consis¬ 
te  tant  à  imiter  la  double  plaie  (plaie  à  chaque  côté  de  la  poitrine) 
((  dont  il  nous  semble  qu’on  considère  le  danger  chez  l’homme 
«  comme  trop  certain ,  et  surtout  comme  trop  instantané  ;  et 
<(  je  puis  assurer  que  l’animal  sur  lequel  on  a  fait  ainsi  de  cha~ 
<(  que  côté  de  la  poitrine  une  plaie  pénétrante  plus  grande  que 
«  la  glotte  ,  existe  encore  long-temps ,  et  ne  périt  que  d’une 
«  sorte  d’asphyxie  lente.  »  (Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie  r 
page  87.) 
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a  d’air  dans  le  thorax;  tel  est  le  bâillement  consîs- 
«  tant  aussi  en  grande  partie  dans  une  grande  inspi¬ 
re  ration,  mais  plus  brusque.  » 

Le  même  auteur  ajoute  :  «  Dans  tous  ces  mouve- 
«  mens ,  comme  dans  ceux  de  l’inspiration  et  de  l’ex- 
<(  piration,  se  remarque  toujours  l’étroite  sympathie 
«  qui  unit  le  diaphragme  à  la  membrane  muqueuse 
«  des  bronches,  puisque  c’est  toujours  l’impression 
e  que  reçoit  cette  membrane  par  les  causes  physiques 
«  et  morales  du  soupir,  du  bâillement  qui  excite  le 
a  diaphragme  à  produire  par  son  mode  de  contraction 
«ces  divers  mouvemens.  Cette  sympathie  n’est  pas 
«  moins  évidente  dans  la  toux,  autre  mouvement  où 
((  le  diaphragme  est  aussi  employé.  Le  rire  et  le  san- 
«  glot  sont  encore  des  mouvemens  ou  modifications 
«  des  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  ordi- 
<cnaires,  et  où  conséquemment  le  diaphragme  est 
e  agent  principal.  » 

Or,  il  y  a  ici  contradiction  manifeste;  de  deux 
choses  l’une:  ou  la  contraction  du  diaphragme  agran¬ 
dit  la  capacité  de  la  poitrine ,  ou  il  la  diminue  ;  il  faut 
opter.  Si  l’effet  du  diaphragme  contracté  est  de  di¬ 
minuer  la  capacité  du  thorax ,  et  d’expulser  l’air  qu’il 
contient,  il  est  alors  expirateur;  il  produira,  si  l’on 
veut,  la  toux  et  l’éternument,  mais  il  ne  pourra  être 
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l’agent  des  phénomènes  caractérisés  par  l’entrée  de 
l’air  dans  la  poitrine,  tels  que  le  soupir  et  le  bâille¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  suivant  l’opinion  générale- 
ment  admise,  et  que  confirme  la  disposition  anato¬ 
mique  du  muscle,  il  agrandit  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  et  y  attire  l’air,  alors  il  est  inspirateur;  il 
pourra  concourir  à  la  production  du  soupir  et  du 
bâillement,  mais  il  ne  sera  point  l’agent  des  phéno- 
i>  mènes  qui  s’accompagnent  de  l’expulsion  de  l’air , 

:i  comme  la  toux  et  l’éternument. 

Donc  le  diaphragme  n’est  point  tout  à  la  fois  cause 
1  de  la  toux  et  de  l’éternument,  du  soupir  et  du  bâil¬ 
lement  ;  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  puisque  les  individus  chez  lesquels  toutes  les 
articulations  sont  immobiles  conservent  la  faculté  de 
tousser  et  de  bâiller;  donc  le  poumon  joue  un  rôle 
important  dans  la  production  de  ces  phénomènes. 

Si  après  cela  nous  examinons  les  sympathies  qui 
lient  la  respiration  à  des  organes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  ,  à  la  pituitaire  par  exemple,  dont  l’excitation 
produit  l’éternument,  nous  trouverons  encore  là 
U  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l’opinion  qui  fait 
du  poumon  l’agent  essentiel  de  la  respiration  et  des 
phénomènes  qui  s’y  rapportent.  Car  l’anatomie  dé¬ 
montre,  entre  la  pituitaire  et  cet  organe,  des  com- 

1  1  ,  4 


» 

h 


> 


m 


« 


5o  DE  L’IRRITATION 

munications  nerveuses  propres  à  les  expliquer,  les-* 
quelles  n'existent  pas  à  l’égard  du  diaphragme.  Le 
nerf  pneumo-gastrique  qui,  comme  son  nom  l’indi¬ 
que,  fournit  ses  principales  divisions  au  poumon  et 
à  l’estomac,  et  qui  rend  compte  des  contractions  de 
ce  dernier  par  suite  de  l’impression  d’une  lumière 
trop  vive  sur  l’iris  (  M.  Gall),  à  l’aide  de  ses  anasto¬ 
moses  avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  peut  aussi 

j  » 

donner  la  raison  des  rapports  de  la  pituitaire  avec  le 
poumon  ,  par  l’intermède  du  même  ganglion.  Celui- 
ci  reçoit  du  tubercule  sphéno-palatin,  qui  distribue 
nombre  de  rameaux  à  la  pituitaire  ,  un  filet  anasto¬ 
motique,  comme  il  en  reçoit  un  du  ganglion  oph- 
thalmique ,  d’où  partent  les  nerfs  ciliaires. 

C’est  également  de  cette  manière  que  doivent  se 
comprendre  les  sympathies  réciproques  de  la  pitui¬ 
taire  avec  les  parties  animées  par  le  pneumo-gastri¬ 
que,  tels  que  l’estomac,  les  intestins  et  les  princi¬ 
paux  viscères  abdominaux,  et  que  l’on  conçoit  com¬ 
ment  certaines  odeurs  peuvent  assez  les  exciter  pour 
provoquer  des  vomissemens,  des  pùirgations  ;  com¬ 
ment  l’anosmie  est  si  fréquente  dans  les  maladies 
dont  l’élément  est  une  phlegmasie  gastro-intestinale; 
comment  enfin  on  a  vu,  suivant  Cabanis,  quelques 
autres  affections  du  bas-ventre  entraîner  l’entière  abo¬ 
lition  de  l’odorat. 
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Or,  des  nombreux  organes  où  se  rend  le  nerf 
qu’on  peut  regarder  comme  l’agent  de  ces  sympa¬ 
thies,  le  diaphragme  est  excepté.  Le  nerf  diaphrag¬ 
matique  ne  communique  pas  avec  le  pneumo-gastri- 
que,  et  il  ne  présente  avec  le  nerf  trisplanchnique 
qu’une  très-mince  anaslomose  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou. 

Enfin  ,  les  corrélations  qu’on  suppose  exister  entre 
les  bronches  et  le  diaphragme,  et  à  l’aide  desquelles 
on  explique  la  toux,  le  soupir,  le  bâillement,  etc., 
nous  paraissent  bien  plutôt  avoir  lieu  entre  les  pre¬ 
mières  et  le  poumon,  lequel,  mieux  encore  que  le 
diaphragme,  doit  sympathiser  avec  la  muqueuse  des 
bronches,  sa  membrane  propre. 

Je  conclus  donc  que  Faction  du  diaphragme,  ainsi 
que  celle  des  autres  muscles  respiratoires,  ne  doit 
être  considérée  que  comme  synergique  de  celle  du 
poumon  ,  dont  il  facilite  le  développement  en  s’abais¬ 
sant,  et  le  retour  sur  lui-méme  en  se  relevant. 

Long-temps  enfin  on  a  nié,  d’après  Haller,  la  di¬ 
latation  active  du  cœur  lui-même;  son  agrandisse¬ 
ment  n’était  qu’un  effet  de  la  distension  mécanique 
opérée  par  le  sang  versé  dans  ses  cavités.  Mais,  de¬ 
puis  qu’il  a  été  démontré  que  le  mouvement  d’expan¬ 
sion  précède  l’entrée  du  sang;  que  ce  mouvement 
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continue  après  la  ligature  des  veines;  que  l'alterna¬ 
tive  de  systole  et  de  diastole  persiste  encore  quelque 
temps  sur  un  cœur  détaché  d’un  animal  vivant;  de¬ 
puis  qu’on  a  observé  qu’une  pression  même  très- 
forte  ,  exercée  sur  cet  organe  isolé ,  ne  s’oppose 
qu’imparfaitemenl  à  la  diastole,  comme  Pœchlin  l’a 
fait  connaître  le  premier,  et  comme  on  peut  s’en  con- 
vaincre  en  cherchant  à  contenir,  particulièrement  un 
cœur  de  requin ,  il  n’a  plus  été  permis  de  mettre  en 
doute  sa  force  active. 

Ainsi ,  en  reconnaissant  dans  le  système  capillaire 
un  mode  d’agir  sans  lequel  le  mécanisme  de  ses  fonc¬ 
tions  est  impossible  ,  on  ne  fait  que  céder  à  une  né¬ 
cessité  devenue  indispensable  en  plusieurs  circon- 
lances  analogues,  par  l’observation  plus  rigoureuse 
des  faits  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de  pathologie. 

Sans  doute,  la  démonstration  du  tissu  expansible 
dans  les  dépendances  du  système  capillaire  serait  la 
meilleure  preuve  à  donner  de  son  expansibilité.  Or 
je  remarque  premièrement  qu’on  peut  le  reconnaître 
dans  le  tissu  spongieux  qui  réunit  les  divers  élémens 
des  papilles  nerveuses,  des  villosités  intestinales,  et 
conséquemment  à  la  surface  de  tout  le  système  où  se 
passent  essentiellement  les  phénomènes  de  l’absorp¬ 


tion. 
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Je  remarque  en  outre  que  dans  le  reste  des  vais¬ 
seaux  capillaires ,  la  ténuité  extrême  des  parties  le 
dérobe  et  doit  le  dérober  aux  moyens  ordinaires  d'in¬ 
vestigation;  que  d’ailleurs  Fexpansibilité  existe,  sans 
contredit,  là  où  cependant  on  ne  peut  distinguer  de 
tissu  expansible  ,  comme  dans  le  cœur  et  même  dans 
les  trompes  utérines;  qu’en  général  l’organisation  de 
ce  tissu  est  peu  connue,  et  que  ses  variétés  très- 
grandes,  prouvées  par  sa  disposition  différente  au 
corps  caverneux,  au  gland  du  pénis  et  du  clitoris, 
à  la  partie  spongieuse  du  canal  de  l’urètre,  à  l’iris, 
aux  lèvres  ,  au  mamelon  du  sein  ,  à  la  surface  interne 
du  vagin,  n’ont  pas  encore  permis  à  l’anatomie  de  lui 
assigner  des  caractères  Fixes  et  précis. 

Je  remarque  enfin  que,  bien  qu’on  accorde  généra¬ 
lement  la  contractilité  aux  vaisseaux  capillaires,  le 
tissu  contractile  n’y  est  pas  plus  visible  que  le  précé¬ 
dent,  et  que  l’impossibilité  de  comprendre  leurs 
fonctions  sans  Tune  et  l’autre  doit,  à  titre  égal,  les 
faire  admettre  aussi  bien  l’une  que  l’autre. 

Du  reste,  partout  où  se  trouve  l’expansibilité ,  on 
doit  reconnaître  qu’elle  est  une  et  identique.  Qu’elle 
appartienne  à  un  ordre  d’organes  soumis  ou  soustraits 
à  sa  volonté,  peu  importe.  Sans  doute  elle  peut  rece¬ 
voir  de  celle-ci  un  surcroît  d’action  utile,  mais  nulle 
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part  elle  n’est  sous  sa  dépendance  absolue,  du  moins 
chez  l’homme.  Loin  de  là  même,  elle  s’y  trouve  sou- 
vent  rebelle  ,  et  je  pense  qu’une  analyse  raisonnée 
des  faits  prouverait  incontestablement  que  l’empire 
de  la  volonté  est  ici  très-borné ,  et  que  l’influence 
qu’on  lui  accorde  doit  se  rapporter  bien  moins  à  elle 
qu’à  certains  états  d’excitation  organique ,  involon¬ 
taire  du  cerveau ,  qui  y  fait  participer  en  même 
temps  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus  et 
d’organes. 

L’unité  de  nature  de  l’expansibilité  n’est  pas  plus 
compromise  par  la  variété  apparente  de  ses  résultats, 
soit  qu’elle  suscite  une  érection  proprement  dite, 
soit  qu’elle  détermine  une  dilatation;  et  il  serait  peu 
convenable  d’admettre  deux  noms  avec  deux  accep¬ 
tions  différentes  pour  désigner  la  cause  de  ces  effets 
essentiellement  les  mêmes. 

\  i  • 

Il  est  facile  d’expliquer  ces  variétés  par  la  seule  dif¬ 
férence  des  rapports  de  succession  établis  entre  l’exer- 

0 

cice  de  l’expansibilité  et  de  la  contractilité  dans  les  di¬ 
vers  organes.  Par  exemple,  au  pénis  et  au  cœur,  l’ex¬ 
citation  provoque  également  une  dilatation;  et  celle- 
ci  ne  serait  rien  de  plus  dans  le  pénis,  si  elle  n’était 
que  momentanée  et  que  la  contraction  suivît  immédia¬ 
tement  ,  comme  dans  le  cœur;  ce  qui  même  a  lieu 
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quelquefois  lorsque  l’excitation  est  faible  ou  passa¬ 
gère;  et,  au  contraire,  le  cœur  offrirait  une  véritable 
érection,  si,  comme  dans  le  pénis,  l’expansion  se 
prolongeait,  ainsi  peut-être  que  tendent  à  l’opérer 
certaines  causes  maladives. 

Pourrait-on  assurer  même  que  des  conditions  sim- 

i 

plement  physiques  n’ont  pas  pour  effet  de  favoriser 
la  production  tantôt  de  l’un ,  tantôt  de  l’autre  phéno¬ 
mène.  Au  cœur,  les  ouvertures  correspondantes 
d’une  même  cavité  ne  diffèrent  guère  en  diamètre ,  et 
la  sortie  du  sang  est  aussi  libre  que  son  entrée.  Mais 
en  est-il  de  même  des  organes  érectiles?  Plusieurs 
physiologistes  recommandables  ne  professent-ils  pas 
au  contraire,  non  sans  raisons  spécieuses,  que,  sui¬ 
vant  les  vues  de  la  nature,  l’afflux  est  ici  favorisé,  et 
son  retour  plus  ou  moins  empêché  et  ralenti  par  un 
mode  particulier  d’organisation  locale. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  constater  dans  1  his¬ 
toire  de  l’expansibilité  ,  quels  que  soient  son  mode 
d’action  apparent ,  son  degré  et  l’influence  qu’elle 
peut  éventuellement  recevoir  du  cerveau  ,  ce  sont  ses 

r  i 

effets  constans  et  les  lois  constantes  auxquelles  elle 
est  assujétie  dans  son  exercice. 

L’effet  immédiat  de  la  mise  en  jeu  du  tissu  expan- 
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sible  esl  sa  turgescence *,  l'effet  secondaire,  mais  si¬ 
multané,  est  le  développement  ou  la  dilatation  d’une 
cavité  en  communication  habituelle  avec  le  sang ,  la 
lymphe  ou  les  matériaux  de  l’absorption. 

Une  première  loi  de  l’expansibilité ,  c’est  d’être 
constamment,  ou  à  peu  d’exception  près,  en  rapport 
direct  d’exercice  et  d’énergie  avec  la  sensibilité  qui 
lui  est  jointe.  Sollicitez  la  sensibilité  du  pénis ,  du 
mamelon,  du  clitoris,  l’expansibilité  ne  tardera  pas 
à  s’exercer  elle-même  et  avec  un  degré  de  force  re¬ 
latif  à  celui  de  la  sensibilité.  Que  celle-ci  soit  vive, 
la  turgescence  sera  forte;  dans  le  cas  contraire,  î’ex- 
pansibilité  sera  paresseuse  et  l'érection  difficile  ou 
même  impossible.  Ainsi  ces  deux  propriétés  agissent 
de  concert,  leurs  degrés  sont  les  mêmes  ,  et  ce  qu’on 
dit  de  l’une  peut  s’affirmer  de  l’autre. 

Une  seconde  loi  très-importante  dérive  de  la  pre¬ 
mière.  Quand  la  sensibilité  s’exerce  ou  augmente,  et 
en  même  temps  l’expansibilité  ,  quel  doit  être  l’état 
de  la  contractilité?  C’est  nécessairement  un  état  con¬ 
traire,  une  suspension  d’action;  car  les  mouvemens 


*  Dans  Hippocrate  turgescence  signifie  plénitude  d'humeurs ,  avec 
tendance  à  faire  irruption  au  dehors  ;  ici  nous  appliquons  le  même 
mot  aux  solides  ,  ci  il  es!  synonyme  d’ expansion  active. 
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de  dilatation  et  de  resserrement  ,  étant  diamétrale¬ 
ment  opposés,  ne  peuvent  être  qu’alternatifs.  Gela 
posé,  s’il  arrive  que  la  prédominance  des  deux  pre¬ 
mières  propriétés  soit  entretenue  par  la  cause  qui  l’a 
déterminée,  la  troisième  sera  comme  annihilée  peu- 
!  dant  tout  le  temps  que  durera  cette  prédominance. 
\  Exposez  l’œil  nu  à  une  vive  lumière,  la  dilatation  de 
l’iris  continuera  tant  que  la  lumière  excitera  la  sen¬ 
sibilité  de  la  rétine,  et  la  contractilité,  dans  lë  même 
temps,  sera  en  repos  et  comme  nulle. 

Sur  la  connaissance  de  ces  effets  et  de  ces  lois  de 
?  Fexpansibilité  se  fondent  les  théories  de  l’irritation 
et  rie  la  phlegmasie. 
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CHAPITRE  DEUXIEME. 


Théories  et  définitions  de  1  Irritation  et  de  la  Phlegmasie. 

Les  pathologistes  ont  bien  dit  et  souvent  répété 
que  l’irritation  attire  les  humeurs;  mais  le  véritable 
mécanisme  de  cette  attraction  n’est  dévoilé  nulle 
part.  Dans  toutes  les  théories  sur  l’inflammation  , 
même  dans  celles  où  les  phénomènes  subséquens  à 
l’engorgement  humoral  ont  été  le  mieux  appréciés, 
la  raison  de  cet  engorgement  a  toujours  été  un  pro¬ 
blème  non  résolu,  quoique  l’objet  de  beaucoup  de 
recherches  et  de  beaucoup  d’hypothèses. 

Jusque  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  les  mé¬ 
decins  attachés  aux  erremens  d’Hippocrate  et  de  Ga¬ 
lien  regardaient  la  pénétration  accidentelle  des  hu¬ 
meurs  dans  une  partie,  comme  le  résultat  d’un  appel 
fait  à  ces  humeurs  par  un  principe  âcre  et  délétère. 

Bientôt  après,  la  secte  des  chimistes  substitua  à  ce 
principe  âcre  des  matières  salines,  nitreuses,  sulfu¬ 
reuses  ,  dont  les  qualités  irritantes  provoquaient  une 
réaction  fluxionnaire.  Willis  ne  vit  là  que  des  fer- 
raens  qui,  devenus  trop  actifs ,  augmentaient  la  quan* 
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thé  des  parties  sulfureuses ,  lesquelles  embarras- 
saient  le  mouvement  du  sang,  et  finissaient  par  en 
arrêter  le  cours. 

Boerhaave  eut  une  théorie  à  lui ,  empreinte  cepen¬ 
dant  des  idées  mécaniques  qui  dominaient  de  son 
temps.  Suivant  cet  illustre  auteur ,  trois  ordres  de 
vaisseaux  de  calibre  différent  sont  en  rapport  avec  trois 
ordres  de  fluides  composés  de  globules  proportionnés 
par  leur  volume  à  Ja  grandeur  des  vaisseaux  qui  leur 
correspondent;  si  un  de  ces  globules  s’engage  dans 
un  vaisseau  qui  n’est  pas  le  sien,  il  survient  obstruc¬ 
tion  ,  laquelle,  augmentant  par  degré,  amène  la  série 
des  symptômes  inflammatoires.  Celte  hypothèse , 
long-temps  admirée  et  suivie,  a  été  victorieusement 
combattue  par  M.  le  professeur  Boyer. 

Stabl  et  ses  sectateurs  ont  supposé  la  chose  en 
question  ,  et  partant  de  la  stagnation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  ou  les  pores,  ne  se  sont  attachés  qu’aux  phé¬ 
nomènes  ultérieurs  déterminés  par  la  sollicitude  de 
Y  âme  prévoyante. 

Il  était  réservé  à  Van  Helmontde  répandre  les  pre¬ 
mières  clartés  sur  le  point  de  doctrine  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Il  reconnut  que  l’engorgement  est  un  phéno¬ 
mène  secondaire,  dont  il  faut  chercher  la  cause  dans 
une  anomalie  vitale.  Suivant  son  système,  adopté  par 
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Bordeu  et  régularise  par  Vicq-d’Azyr,  la  sensibilité 
exaltée  par  un  stimulus  quelconque  irritait  les  fibres 
musculaires  des  artères;  celles-ci  réagissaient  contre 
le  stimulus  ;  de  là  circulation  plus  rapide  ,  afflux 
et  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire.  Mais,  sans 
parler  de  diverses  objections  qui  se  présenteraient 
naturellement,  reste  toujours  à  demander  en  quoi 
consiste  et  comment  se  fait  cette  réaction  indiquée  , 
et  de  quelle  manière  elle  produit  l’amas  des  humeurs. 

Parmi  les  vitalistes  modernes,  Bichat  est  le  seul 
dont  la  théorie  ait  offert  une  explication  particulière 
de  l’obstruction,  et  réellement  différente  de  celle  de 
Van  Helmont.  La  voici  :  «  Une  partie  est-elle  irritée 
«  d’une  manière  quelconque,  aussitôt  sa  sensibilité 
«  organique  s’altère,  elle  augmente  ;  étranger  jusque- 
«  là  au  sang,  le  système  capillaire  se  met  en  rapport 
«  avec  lui,  il  l’appelle  pour  ainsi  dire;  celui-ci  y  a f- 
«  flue  et  y  reste  accumulé  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité 
«  organique  soit  revenue  à  son  type  naturel.  » 

Mais  qu’on  y  fasse  attention  ,  Bichat  tombe  ici  pré¬ 
cisément  dans  la  meme  faute  que  Boerhaave;  l’afllux 
du  sang  dépendrait  encore  d’une  erreur  de  lieu ,  et  il 
n’y  aurait  d’autre  différence  entre  les  systèmes  de  ces 
deux  auteurs  que,  suivant  Bichat,  la  sensibilité  de¬ 
vrait  être  accusée  de  l’erreur,  tandis  que,  d’après 
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Boerhaave ,  elle  tiendrait  à  une  sorte  de  distraction 
de  ses  globules  jaunes,  séreux  ou  rouges. 

D’ailleurs,  l’appel  dont  il  est  ici  question  ne  peut 
se  concevoir  par  l’altération  de  la  seule  sensibilité  , 
elle  n’est  pas  un  aimant  et  n’a  rien  d’actif  ;  mais  sa  mo¬ 
dification  est  ressentie  par  les  autres  propriétés  ,  et 
c’est  des  modifications  apportées  consécutivement  à 
leur  exercice  que  résulte  le  phénomène  de  la  conges¬ 
tion  ,  de  fa  manière  qui  suit  : 

En  partant  des  faits  qui  se  passent  chaque  jour  sous 
nos  yeux,  nous  voyons  que  les  causes  capables  de 
produire  l’irritation  et  l’inflammation  commencent 
par  exciter  et  augmenter  la  sensibilité;  il  ne  peut  y 
avoir  deux  opinions  sur  ce  point. 

L’excitation  et  l’augmentation  permanentes  de  la 
sensibilité  entraînent  l’exercice  et  l’exaltation  perma- 
nens  de  l’expansibilité ,  et  en  même  temps,  par 
une  conséquence  nécessaire  ,  la  suspension  de  la  con¬ 
tractilité;  nous  l’avons  prouvé  (apge  5y). 

Voilà  un  changement  distinct  dans  le  rhylhme  des 
propriétés  vitales,  un  genre  d’altération  différent  de 
leur  exaltation  collective  ou  sténie  ,  et  que  caractérise 
une  augmentation  de  sensibilité,  d’expansibililé  avec 
suspension  de  contractilité;  c’est  ce  que  j’appelle  ir¬ 
ritation  ou  turgescence ,  laquelle  peut  être  ou  patho- 
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logique  ou  physiologique,  comme  dans  les  érections 
habituelles  de  nos  organes. 

L’effet  secondaire ,  mais  simultané  de  cette  turges¬ 
cence,  est  la  dilatation  d’une  cavité  en  rapport  avec 
des  fluides  de  diverse  nature.  Que  doit-il  en  résulter? 

Supposons  l’irritation  dans  l’intimité  de  nos  tissus; 
le  vaisseau  sanguin  ou  lymphatique  dont  l’expansion 
ou  l’érection  a  été  provoquée,  et  qui  reste  dilaté  tant 
que  l’action  de.  la  cause  persiste,  appelle  dans  son  inté¬ 
rieur  une  plus  grande  quantité  de  fluide,  une  quantité 
proportionnelle  à  son  nouveau  calibre  ;  mais  le  jeu  de 
la  contractilité  est  plus  ou  moins  empêché  par  celui 
de  sa  propriété  antagoniste,  la  circulation  languit  ou 
se  suspend,  le  fluide  s’amasse  de  plus  en  plus,  il  sé¬ 
journe;  de  là  congestion  dans  le  vaisseau  ,  augmen¬ 
tation  de  volume,  et  comme  cet  état  est  commun 
à  une  multitude  de  vaisseaux  semblables  très-rappro- 
chés ,  il  y  aura  tumeur ,  le  symptôme  principal  de 
l’inflammation.  C’est  ainsi,  ce  me  semble,  que  doit 
s’expliquer  l’aphorisme  d’Hippocrate ,  sanctionné 
par  le  temps  :  ubi  dolor  5  ibi  fluxus ,  douleur,  dilata¬ 
tion,  afflux;  tel  est  l’ordre  et  l’enchaînement  des 
phénomènes,  il  y  a  dilatation  par  suite  de  la  dou- 

1 

leur;  afflux  ,  parce  qu’il  y  a  dilatation  ;  et  stase  ,  par 
manque  de  contractilité.  La  dilatation  est  donc  le 
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moyen  qui  établit  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  la 
douleur  et  l’afflux.  L’expérience  suivante,  entreprise 
par  Haller ,  Spallanzani ,  répétée  par  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  et  rapportée  par  M.  Boyer *,  rend  très-sensible 
le  mécanisme  même  du  cours  des  liquides  dans  une 
partie  irritée,  «  lorsque,  ditM.  le  professeur  Boyer, 
«  on  irrite  avec  un  instrument  piquant  le  mésentère 
«  d’une  grenouille  exposée  au  foyer  du  microscope 
«  solaire  ,  le  sang  afflue  de  toutes  parts  vers  l’endroit 
«  irrité ,  et  s’y  rend  même  contre  les  lois  de  la  circu¬ 
lation,  c’est-à-dire  ,  en  rétrogradant  dans  certains 
«  vaisseaux,  pour  se  porter  vers  le  centre  d’irrita- 
u  tion.  »  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  qu’ici  la  di¬ 
latation  active  des  vaisseaux,  mise  en  jeu  par  la  dou¬ 
leur,  y  produit  le  vide  où  se  précipitent  les  liquides, 
de  la  même  manière  que  dans  les  organes  qui  entrent 
en  érection,  et  devient  cause  nécessaire  d’une  fluxion 
graduellement  croissante,  à  mesure  qu’elle  approche 
du  centre  d’irritation  où  la  sensibilité  est  plus  vive  et 
l’expansion  plus  grande.  ]\’est-ce  pas  évidemment 
aiusi  que  les  choses  se  passent  dans  une  partie  du  pé¬ 
ritoine  mise  à  nu ,  et  où  le  contact  de  l’air  fait  l’office 
de  l’instrument  irritant.  Les  vaisseaux  irrités  sont  as- 
pirans  ,  ils  agissent  à  la  manière  des  ventouses. 
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Sous  l’influence  (les  mêmes  causes  ,  les  même» 
effets  se  répètent  aux  surfaces  extérieures  et  inté¬ 
rieures  où  se  termine  le  système  capillaire ,  avec 
cette  seule  différence,  que  le  produit  de  l’afflux,  trou- 
vaut  une  voie  ouverte  à  sa  sortie ,  s’épanche  ou  s’écoule 
au  dehors.  Quand  après  l’opération  de  l’hydrocèle 
par  ponction  on  injecte  un  liquide  irritant  dans  la 
cavité  séreuse,  la  sensibilité  et  l’expansibilité  sont 
excitées,  les  bouches  exhalantes  s’entr’ouvrent  et  lais¬ 
sent  couler  la  lymphe  qui ,  après  l’absorption  de  ses 
parties  les  plus  ténues  ,  constitue  une  fausse  mem¬ 
brane  ,  dont  l’effet  est  d’opérer  l’adhésion  de  la  sur¬ 
face  interne  de  la  poche.  C’est  suivant  le  même  mé¬ 
canisme  et  à  l’aide  d’une  dilatation  fixe  des  extrémités 
vasculaires  que  se  forment  à  la  peau  les  amas  de  sé¬ 
rosité  qui  succèdent  aux  applications  épispastiques. 

Dans  tous  ces  cas,  l’afïlux  se  fait  par  le  moyen  des 
vaisseaux  capillaires;  et,  en  effet,  si  par  la  pensée 
on  analyse  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  d’un  organe  passible  d’inflammation,  on 
voit  que  le  système  capillaire  peut  seul  en  être  le 
siège:  i°.  seul,  parmi  ces  tissus,  il  communique 
avec  le  système  de  la  grande  circulation  ;  lui  seul  peut 
recevoir  le  sang  et  la  lymphe  de  prime  abord,  et 
offrir  une  tumeur  sans  rupture  ou  tfanssudation  ; 
2°.  dans  la  formation  des  cicatrices,  ce  sont  bien  évi- 


ET  DE  LA  PHLEGMASIE.  65 

demmentles  vaisseaux  qui  fournissent  la  lymphe  coa¬ 
gulante;  3°.  ces  mêmes  cicatrices  faciles  et  promptes 
là  où  il  y  a  beaucoup  de  vaisseaux  ,  comme  à  la  peau  y 
deviennent  difficiles  et  lentes  dans  les  tissus  qui  n’en 
possèdent  qu’un  petit  nombre,  comme  aux  tissus 
fibreux,  osseux  ,  etc.;  et,  dans  ces  derniers,  plus 
lentes  encore,  si  l’une  des  parties  de  la  division,  si 
l’un  des  fragmens  osseux  en  est  plus  dépourvu  que 
l’autre;  I±°.  le  développement  des  vaisseaux ,  dans  les 
couches  membraniformes  qui  servent  à  former  les 
adhésions,  est  un  phénomène  qui  paraît  constant  et 
qui  s’opère  quelquefois  avec  une  promptitude  extraor¬ 
dinaire;  5°.  les  parties  où  l’on  n’a  point  encore  dé¬ 
couverte  vaisseaux  ont  paru  jusqu’à  présent  exemptes 
d’inflammation;  tels  sont  l’épiderme,  les  ongles,  les 
cheveux  et  les  poils  ;  6°.  quand  on  détache  une  partie 
du  reste  du  corps ,  s’il  reste  une  artériole ,  la  cicatrice 
pourra  s’opérer  ;  elle  n’aurait  pas  lieu  dans  le  cas  con« 
traire;  r]°.  les  injections,  qui  dans  un  poumon  sain 
passent  aisément  dû*  système  à  sang  rouge  au  système 
à  sang  noir,  sont  arrêtées  et  comme  repoussées  par 
les  vaisseaux  engorgés ,  lorsqu’il  y  a  eu  pneumonie  :  ce 
fait  appartient  àM.  Cruveilhier;  8°.  l’inflammation  ne 
se  montre  jamais  dans  un  tissu  accidentel ,  dans  un 
squirre,  par  exemple,  qu’il  ne  s’y  soit  préalablement 
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formé  des  vaisseaux ,  et  c’est  au  centre  de  ce  squirre ,  là 
où  sont  les  vaisseaux,  que  commence  l'inflammation; 
g0,  à  la  conjonctive  on  voit  évidemment  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  se  développer  dans  les  vais¬ 
seaux;  io°.  les  parties  où  l’inflammation  [est  la  plus 
intense  sont  aussi  celles  où  les  vaisseaux  capillaires 
sont  le  plus  nombreux;  n°.  c’est  vraisemblablement 
en  désemplissant  ces  derniers  que  les  saignées  sont 
si  utiles  contre  les  congestions  inflammatoires;  12°.  à 
l’ouverture  des  cadavres,  c’est  surtout  d’après  l’in¬ 
jection  des  vaisseaux  et  la  rougeur  qui  en  résulte, 
qu’on  présume  l’existence  d’inflammations  antécé¬ 
dentes  ;  i3°.  enfin,  bien  que  le  siège  essentiel  de  la 
phlegmasie  n’ait  jamais  été  rigoureusement  démon¬ 
tré,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  théories  et 
les  définitions  qu’en  ont  données  les  auteurs  pour 
s’assurer  que  ce  qu’ils  ont  dit  à  ce  sujet  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  qu’à  l’état  des  vaisseaux  capillaires. 

Reconnaître  que  ces  derniers  sont  le  siège  de  l’in¬ 
flammation,  c’est  convenir  en  m|^ie  temps  que  les 
nerfs  de  la  vie  organique  président  à  son  développe¬ 
ment.  Car,  i°.  à  l’exclusion  des  nerfs  de  la  vie  ani¬ 
male,  ils  accompagnent  ou  paraissent  accompagner 
partout  les  vaisseaux  capillaires;  2°.  c’est  à  leur  in¬ 
fluence  qu’est  soumise  la  circulation  dans  ces  mêmes 
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vaisseaux  ;  3°.  la  phlegrnasie  a  lieu  dans  des  parties 
où  l’on  ne  découvre  pas  de  nerfs  cérébraux;  \  ° ,  elle 
a  lieu  là  où  ces  nerfs  sont  paralysés ,  et  nous  verrons 
que  la  douleur  n’en  fait  pas  partie  intégrante;  5°.  les 
parties  les  plus  susceptibles  d’inflammation  ne  sont 
pas  celles  où  il  entre  le  plus  de  nerfs  de  la  vie  ani¬ 
male,  mais  celles  où  il  entre  le  plus  de  vaisseaux  , 
et  par  conséquent  de  nerfs  ganglionaires  ;  6°.  si, 
sur  une  partie  détachée  du  corps  ,  ou  qui  n’y  tient 
que  par  une  artériole  ,  il  se  développe  une  irritation 
adhésive,  elle  ne  dépend  pas  des  nerfs  de  la  vie  ani¬ 
male  qui  manquent,  mais  de  ceux  de  la  vie  organique , 
qui  ont  suivi  cette  artériole;  c’est  précisément  le  cas  où 
se  trouve  le  col  du  fémur  fracturé  ;  la  tête  de  l’os  ne 
tient  plus  à  l’articulation  que  par  un  ligament  assez 
grêle,  où  pénètrent  quelques  vaisseaux  accompagnés 
sans  doute,  là  comme  ailleurs,  de  nerfs  ganglionaires. 

Tous  les  symptômes  de  l’inflammation  sont  le  ré¬ 
sultat  de  la  fluxion  humorale  ;  retenue  dans  les  canaux 
vasculaires,  elle  entretient  et  finit  par  augmenter 
leur  dilatation  à  laquelle  concourt  encore  •  la  raré¬ 
faction  des  fluides.  On  peut  se  représenter  les  vais¬ 
seaux  irrités  comme  autant  de  petits  cônes  gorgés  de 
liquides,  et  dont  les  bases,  réunies  vers  le  centre 
d’irritation,  forment  la  partie  la  plus  saillante  de 
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ïa  tumeur ,  tandis  que  leurs  sommets  divergens  , 
après  plusieurs  divisions  et  subdivisions,  vont  se 
terminer  aux*  limites  de  Faréole  inflammatoire,  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur, 

Bichat  explique  ici  la  rougeur  par  l’aberration  de 
la  sensibilité  qui  a  permis  le  passage  des  globules 
rouges  du  sang  dans  les  vaisseaux  blancs  ;  mais  Fex-* 
plication  de  Senac,  seule  admise  aujourd’hui,  s’ac¬ 
corde  très-bien  avec  ce  que  nous  disons  de  l’augmen¬ 
tation  de  calibre  des  vaisseaux,  par  Faction  plus 
grande  de  Fexpansibilité. 

La  chaleur  inflammatoire  se  conçoit  aussi  facile-» 
ment  en  admettant,  comme  on  le  fait,  que  les  glo¬ 
bules  rouges  sont  les  véhicules  du  calorique,  et  que 

£ 

ce  calorique  détermine  une  impression  insolite  sur 
des  nerfs  dont  la  sensibilité  est  augmentée. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  douleur  soit,  du  moins 
dans  tous  les  cas,  l’effet  de  la  compression  ou  de  la 
distension  des  nerfs  de  relation,  puisqu’on  ne  les 
rencontre  pas  partout  où  il  y  a  phlegmasie  :  elle  nous 
paraît  dépendre,  en  certains  cas,  de  la  vive  irrita¬ 
tion  portée  sur  eux  directement  ou  par  l’intermède 
des  nerfs  ganglionaires.  Mais  ce  qu’il  importe  prin¬ 
cipalement  de  remarquer  ici ,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  c’est  que  dans  le  cours  d’une  inflamma- 
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tion  ,  la  douleur  se  présente  avec  deux  caractères 
très-distincts,  eu  égard  à  ses  causes  et. aux  époques 
où  elle  paraît.  Qu’une  épine  soit  enfoncée  dans  le 
doigt,  elle  détermine  à  l’instant  même  un  sentiment 
douloureux  ;  on  la  retire,  et  ce  sentiment  se  dissipe. 
Cependant  la  tumeur  se  forme  et  la  douleur  reparaît 
plus  vive  et  plus  durable  qu’auparavant  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  précède  et  provoque  l'afflux  ;  dans  le  se¬ 
cond  ,  elle  le  suit  et  en  est  le  résultat.  Quelquefois  ces 
deux  espèces  de  douleur  co-exisient  dans  une  même 
partie  :  c’est  lorsque  l’action  de  la  cause  excitante  per¬ 
siste  ,  comme  il  serait  arrivé  dans  l’exemple  ci-des¬ 
sus,  si  l’épine  n’eût  pas  été  arrachée.  ïl  en  est  dé 
même  de  la  tension ;  d’abord  simple  effet  concomitant 
de  la  turgescence  vitale,  elle  prend  ensuite  un  aulre 
caractère  à  mesure  que  la  congestion  fait  des  pro¬ 
grès;  elle  résulte  alors  du  tiraillement  forcé  des  fibres, 
près  de  se  rompre.  C’est  elle  qui  cause  la  seconde 
espèce  de  douleur. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’inflammation 
peut  se  décomposer  par  la  pensée  en  deux  espèces 
particulières  d’altérations  :  l  une  essentiellement  vi¬ 
tale,  caractérisée  par  une  augmentation  de  sensibilité 
et  d’expansibilité,  avec  suspension  de  contractilité; 
l’autre,  entée  sur  la  première,  commençant  avec 
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Tafïïux  des  liquides,  dont  la  stagnation,  prolongée 
dans  une  partie  irritée,  donne  naissance  aux  symp¬ 
tômes  physiques  qui  dénotent  l’affection  inflamma¬ 
toire. 

Mais  ces  deux  états,  ou  plutôt  ces  deux  moitiés  du 
meme  état,  faciles  à  concevoir  isolément  en  théorie, 
se  succèdent  et  se  confondent  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  ,  que  l’œil  ne  peut  saisir  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  qui  les  sépare.  Le  temps  pendant  lequel  une  irri¬ 
tation  existe  seule  est  pour  nous  un  infiniment  petit  : 
l’afllux  se  fait  instantanément.  Une  fois  arrivé,  il  y 
a  plus  qu’irritation ,  mais  pas  encore  inflammation. 
Quelles  sont  donc  les  limites  de  chacune  d’elles  ? 
Quels  sont  les  conditions  et  le  mode  de  passage  de 
la  première  à  la  seconde?  A  quels  signes  reconnaître 
que  l’inflammation  est  déclarée?  Quand  finissent- 
elles  l’une  et  l’autre?  Voilà  les  difficultés  très-grandes 
qu’il  serait  important  de  résoudre;  je  vais  m’efforcer 
d’y  parvenir,  ou  du  moins  de  jeter  quelque  jour  sur 
une  matière  aussi  obscure. 

11  faut  l’avouer,  il  règne  à  cet  égard  une  grande  con¬ 
fusion  dans  les  ouvrages  les  plus  modernes  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie.  L’irritation  et  l’inflamma¬ 
tion  n’y  sont  aucunement  distinguées.  Partout  on  les 
regarde  comme  deux  degrés  d’un  même  état,  l’exal- 
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lation  de  toutes  îes  propriétés  vitales  ;  on  ne  voit  en¬ 
tre  elles  de  différence  que  du  plus  au  moins3*',  et 
encore  ces  différences  ne  sont-elles  marquées  et  re¬ 
connaissables  par  aucun  caractère  déterminé.  Autant 
vaudrait  dire  que  la  phlegmasie  est  le  premier  degré 
de  l’abcès  ou  de  la  gangrène  ;  ce  sont  là  des  choses 
dissemblables  qui  ont  sans  doute  des  rapports  néces¬ 
saires  de  succession  ,  mais  qu’on  ne  peut  graduer  sur 
une  même  échelle. 

i°.  La  nature  de  l’irritation  et  de  l’inflammalion 
n’est  pas  la  même.  L’irritation  est  un  état  simple  , 
l’inflammation  un  état  complexe;  la  première  est  vi¬ 
tale,  rien  que  vitale,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  bornée 
à  l’altération  des  propriétés  de  ce  nom  ;  la  seconde  , 
vitale  et  matérielle.  L’expérience  de  Pœchlin,  citée 
plus  haut,  où  le  cœur,  séparé  d’un  animal  vivant, 
s’irrite  encore  sous  une  excitation  mécanique  ,  rend 
cette  distinction  frappante.  Là  on  touche  en  quelque 

*  Irritation  :  exaltation  de  l  action  organique  d’une  partie.  ( Dict . 
des  sc.  niéd.  ,  t.  XXVI,  p.  i3o.) 

Phlegmasie  :  c’est  le  nom  générique  qu’on  donne  à  une  classe 
de  maladies  internes  très-fréquentes  ,  qu’on  désigne  aussi  sous  le 
nom  dl  inflammations ,  et  qui  consistent  dans  une  exaltation  des 
propriétés  vitales  ,  en  vertu  de  laquelle  le  sang  est  appelé  dans  les 
vaisseaux  capillaires  non  sanguins  des  organes.  {Dict,  cité ,  t.  lxi  , 
p.  391.) 
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sorte  l’irritation  dans  toute  sa  simplicité;  on  voit 
clairement  qu’elle  est  toute  autre  chose  qu’un  phéno¬ 
mène  matériel;  et  certes,  à  quelque  degré  qu'elle 
soit  portée,  il  n  y  aura  point  d’inflammation. 

v 

2°.  Celle-ci  est  si  peu  un  degré  de  l’irritation  , 
que  jamais  elle  ne  la  suit  immédiatement.  Il  y  a  tou¬ 
jours  entre  elles  un  acte  important,  l’afflux  humoral, 
qui,  produit  par  l’une,  tient  sous  sa  dépendance  tous 
les  symptômes  de  l’autre.  Il  peut  ne  la  devancer  que 
de  quelques  minutes  ,  mais  alors  même  il  n’est  ni 
moins  réel  ni  moins  indispensable. 

5°.  De  même  que  l’irritation  précède  la  phlegmasie 
et  a  une  existence  distincte,  de  même  aussi  quel¬ 
ques  symptômes  de  la  phlegmasie  peuvent  survivre 
à  l’irritation  épuisée. 

4°.  La  phlegmasie  est  toujours  une  maladie;  l’irri¬ 
tation  n’est  le  plus  souvent,  au  contraire,  qu’un  phé¬ 
nomène  de  l’état  de  santé,  sans  tendance  à  l’inflam¬ 
mation  ,  comme  il  arrive  dans  les  érections  ordinaires 
de  nos  organes. 

5°.  Il  est  même,  je  crois ,  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  dont  le  caractère  essentiel  est  une  irritation 
ou  turgescence  toujours  étrangère  à  l’inflammation. 

Que  l’on  suppose  un  instant,  dans  le  poumon,  une 
augmentation  soutenue  de  sa  sensibilité  et  de  son 
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expansibilité,  le  résultat  nécessaire  sera  une  dilata¬ 
tion  permanente  avec  difficulté  de  contraction.  Le 
poumon  tendra  à  rester  dans  l’état  de  l’inspiration;  il 
tendra  à  une  sorte  d’immobilité  ;  mais  cette  immobi¬ 
lité  ,  prolongée  sans  dangers  dans  certains  organes , 
est  ici  incompatible  avec  l’entretien  de  la  vie.  Le 
besoin  sans  cesse  renaissant  de  la  respiration  con¬ 
trarie  sans  cesse  ce  besoin  de  repos  ;  cependant  l’ins¬ 
piration  se  fait,  mais  elle  est  nécessairement  courte, 
suspicieuse ,  puisque  l’organe  pulmonaire  est  déjà 
dans  une  extension  forcée.  Chaque  progrès  de  ses 
mouvemens  amène  encore  un  surcroît  de  tension 
une  nouvelle  douleur  qui  les  suspend,  les  entre¬ 
coupe,  les  rend  inégaux,  et  cause  une  toux  convul¬ 
sive,,  dont  l’effet  est  d’expulser  l’air  en  plusieurs 
terrïps,  et  d’opérer  ainsi  une  expiration  irrégulière. 

INe  retrouvons-nous  pas  là,  avec  les  caractères  de 
l’irritation,  tous  les  symptômes  de  l’asthme  convul¬ 
sif  ?  Inspiration  difficile  et  courte ,  expiration  dou¬ 
loureuse  ,  et  toux  convulsive.  La  parole  est  entre¬ 
coupée  par  l’intermittence  de  la  respiration  ;  son  peu 
d’étendue  ne  laissant  pénétrer  dans  la  poitrine  qu’une 
quantité  d’air  insuffisante  à  la  revivification  du  sang, 
il  survient  asphyxie  par  défaut  d’air,  comme  l’atteste 
la  décoloration  de  la  figure  et  la  teinte  bleuâtre  des 
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lèvres,  chez  les  asthmatiques.  Ce  qu’on  appelle  cons- 
triction  ici  et  dans  l’angine  de  poitrine,  qui  paraît 
être  bien  plutôt  une  maladie  nerveuse 'qu’inflamma¬ 
toire  ,  serait  au  contraire  le  sentiment  d’une  disten¬ 
sion  par  excès  de  dilatation. 

Cette  théorie  de  l’asthme  convulsif  acquerra  peut- 
être  quelque  probabilité,  si  l’on  fait  attention  que  le 
poumon  est  réellement  doué  d’expansibilité  ;  que  là 
comme  partout  ailleurs  elle  est  sous  la  dépendance  de 
la  sensibilité,  et  susceptible  d’exaltation  comme  elle? 
que  les  causes  qui  produisent  l’asthme,  telles  que  la 
respiration  de  matières  pulvérulentes  ou  de  matières 
métalliques;  l’exposition  habituelle  à  une  chaleur  ar¬ 
dente  ,  l’impression  du  froid,  la  suppression  d’une 
évacuation,  etc.,  sont  précisément  des  causes  d’irri¬ 
tation,  et  enfin  que  les  moyens  qui  conviennent  au 
traitement  de  celle-ci,  comme  les  saignées  générales 
ou  locales,  les  révulsifs,  les  préparations  opiacées, 
sont  également  les  plus  efficaces  contre  l’asthme. 

Que  l’on  suppose  encore  une  élévation  soutenue 
de  la  sensibilité  du  cœur;  par  suite  de  ses  rapports 
avec  l’expansibilité ,  le  mouvement  d’expansion  pré¬ 
dominera  sur  celui  de  contraction,  l’équilibre  sera 
rompu,  le  pouls  deviendra  inégal,  irrégulier,  con¬ 
vulsif,  comme  les  battemens  du  cœur  lui-même.  En 
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un  mot,  il  y  aura  ce  qu’on  appelle  spasme ,  lequel  me 
paraît  n’être  autre  chose  qu’une  irritation  simple ,  c’esl- 
à*clire,  une  lutte  inégale  entre  les  mouvemens  d’expan¬ 
sion  et  de  contraction;  d’où  il  faut  conclure  que  les 

4ÉL 

seules  parties  douées  d’expansibilité  peuvent  être  le 
siège  du  spasme. 

/ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  système ,  la  conséquence 
naturelle  à  déduire  du  parallèle  que  nous  venons  de 
faire  entre  l’irritation  et  l’inflammation,  c’est  que  la 
première  a  des  caractères  propres  qui  la  distinguent 
de  la  seconde,  et  qu’elle  peut  exister  isolément. 

Ce  n’est  pas  dire  cependant  que  la  phlegmasie  ne 
puisse  attaquer  les  organes  où  nous  avons  vu  l’irri¬ 
tation  seule  constituer  la  maladie.  La  pneumonie  et 
la  cardite  ne  prouvent  que  trop  la  proposition  con¬ 
traire.  Mais  ce  sont  des  affections  très-distinctes  et 
de  l’asthme  et  de  l’état  spasmodique  du  cœur.  Nous 
allons  rechercher  ,  en  indiquant  les  conditions  néces¬ 
saires  au  passage  de  l’irritation  à  l'inflammation ,  les 
raisons  de  cette  différence;  et  comment  l’irritation, 
dans  un  même  organe,  peut  tantôt  rester  simple  et 
tantôt  y  faire  naître  l’inflammation. 

Pour  qu’une  irritation  soit  suivie  d’inflammation  , 
il  ne  suffit  pas  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  jouisse 
des  trois  propriétés,  et  que  leur  rhythme  habituel  ait 
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changé,  il  faut  encore  que  son  organisation  et  ses  rap- 
ports  physiologiques  permettent  aux  humeurs  d’af¬ 
fluer.  C’est  là  une  première  condition  indispensable 
au  développement  de  la  phlegmasie. 

Les  vaisseaux  capillaires  la  remplissent  parfaite¬ 
ment.  Irrités,  ils  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  pas¬ 
sibles  d’engorgement  inflammatoire ,  et  cela  dans 
tous  les  organes,  le  poumon,  le  cœur  en  particu¬ 
lier,  puisque,  élémens  de  tous  les  parenchymes,  ils 
les  alimentent  tous  ;  de  là  la  pneumonie,  de  là  la  car- 
dite,  générales  ou  partielles,  suivant  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  enflammés 
dans  le  poumon  et  dans  le  cœur. 

Mais  tout  tissu  expansible  n’est  pas  susceptible 

d’afflux,  ni  par  conséquent  d’inflammation.  Le  pou- 

» 

mon  et  le  cœur ,  pour  l’accomplissement  de  leurs 
fonctions  spéciales,  sont  eux-mêmes  doués  d’une 
sensibilité  qui  met  le  premier  en  rapport  avec  l’air, 
le  second  avec  le  sang ,  et  de  tissus  particuliers,  agens 
d’expansion  et  de  contraction  ,  propriétés  et  tissus 
distincts  de  ceux  du  système  capillaire  qui  les  pénè¬ 
tre.  Si  l’irritation  s’empare  de  ces  tissus,  ce  qui  peut 
avoir  lieu  sans  que  les  vaisseaux  capillaires  en  reçoi¬ 
vent  une  atteinte  notable ,  le  rhythme  des  mouve- 
mens  généraux  du  poumon  et  du  cœur  changera  de 
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la  manière  indiquée  ;  l’expansion  dominera ,  mais 
l’air  qui,  dans  le  poumon,  est  l’analogue  des  fluides, 
qui  ailleurs  produisent  la  congestion  et  la  distension , 
ne  peut  s’accumuler  ici ,  ni  déterminer  le  même  effet, 
étant  libre  au  milieu  du  canal,  qui,  bien  que  très- 
étendu  et  mille  fois  divisé,  mille  fois  replié  sur  lui- 
même,  correspond  de  toutes  parts  à  une  ouverture 
toujours  béante,  et  où  d’ailleurs  il  ne  peut  être  sou¬ 
mis  à  cette  force  d’intrusion  exercée  sur  le  sang  à 
l’égard  des  vaisseaux  capillaires  irrités. 

De  plus,  en  supposant,  contre  toute  évidence,  la 
possibilité  d’une  congestion  et  d’une  rétention  de 
l’air  dans  la  trachée-artère  et  ses  dépendances  ,  la 
mort  aurait  lieu  par  le  manque  de  respiration  ,  avant 
qu’elles  ne  fussent  parvenues  au  point  de  former  une 
tumeur  inflammatoire  ;  car  la  respiration  est  pour  la 
vie  un  besoin  de  tous  les  momens ,  et  le  poumon  a, 
en  raison  de  ses  fonctions,  une  importance  que  n’ont 
point  quelques  divisions  isolées  du  système  capil¬ 
laire  ;  l’irritation  doit  donc  rester  ici  a  l’état  simple, 
II 

à  l’état  d’asthme. 

Il  en  serait  de  même  du  cœur;  l’empêchement 
qu’éprouve  sa  contraction  peut  bien  s’opposer  a  l’ex¬ 
pulsion  complète  du  sang  qu’il  contient,  et  donner 
lieu  à  une  espèce  de  pouls  particulier  ;  mais  tant 
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qu’elle  s’effectue,  l’amas  est  impossible  ;  et ,  si  elle 
cesse ,  la  mort  par  syncope  dite  nerveuse  arrive  avant 
que  la  congestion  ne  parvienne  à  distendre  son  tissu 
propre.  L’inflammation  manque  donc  encore  ici 
d’une  des  conditions  nécessaires  à  son  développe¬ 
ment;  l’irritation  doit  rester  à  l’état  simple,  à  l’état 
de  spasme  ou  de  syncope  spasmodique. 

Quand  l’afllux  est  possible ,  s’il  s’opère ,  il  faut  en¬ 
core  que  son  produit  séjourne  et  s’accumule  pour 
former  la  congestion  ou  la  tumeur;  seconde  condi¬ 
tion.  Une  plaie  est  faite  à  la  peau ,  les  vaisseaux  s’ir¬ 
ritent,  il  y  a  afflux  ;  mais,  si  le  produit  de  cet  afflux 
coule  au  dehors,  il  ne  peut  y  avoir  ni  congestion  ,  ni 
tumeur. 

Enfin,  alors  même  que  la  tumeur  a  succédé  à  l’ir¬ 
ritation  et  qu’elle  s’accompagne  de  rougeur  ,  de  cha¬ 
leur  ,  de  tension  et  même  de  douleur ,  on  ne  peut  pas 
dire  absolument  qu’il  y  ait  inflammation.  Quand 
l’érection  de  la  verge  est  déterminée  par  la  présence 
d’un  calcul  dans  la  vessie ,  il  y  a  douleur  à  l’extrémité 
du  pénis,  tumeur  ou  augmentation  de  volume  par 
l’afllux  du  sang,  chaleur  comme  conséquence  de  l’af¬ 
flux,  rougeur  ou  coloration  de  la  peau  par  le  gon¬ 
flement  des  veines  sous-cutanées;  il  y  a  de  plus  un 
certain  degré  de  tension  ou  d’éréthisme.  Voilà  bien 
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tous  les  symptômes  assignés  à  l’inflammation ,  et 

# 

d’après  les  définitions  les  plus  rigoureuses  on  serait 

forcé  de  la  reconnaître  à  ces  traits.  Tout  le  monde 

•/ 

sait  cependant  que  cette  espèce  de  priapisme  peut 
exister  sans  elle.  Une  troisième  condition  est  encore 
nécessaire  pour  qu’elle  survienne  ,  il  faut  que  l’irrita¬ 
tion  soit  assez  vive  ou  d’assez  longue  durée  pour  por¬ 
ter  la  tumeur  à  son  terme  extrême,  c’est-à-dire  ,  au 

point  où  elle  arrête  tout  mouvement  organique  en 

* 

détruisant  la  texture  des  parties.  Alors,  tout  en  con¬ 
servant  le  même  nom,  les  principaux  symptômes  ac¬ 
quièrent  un  caractère  particulier  qui  n’est  propre 
qu’à  l’inflammation.  « 

Reprenons  la  distinction  que  nous  n’avons  fait 
qu’indiquer  plus  haut,  entre  quelques  phénomènes 
de  l’irritation  de  l’inflammation.  Dans  l’exemple  pré¬ 
cédent,  la  douleur,  à  l’extrémité  du  pénis,  n’est  point 
l’effet  de  l’inflammation,  puisque  nous  reconnaissons 
que  celle-ci  n’existe  pas.  Elle  est  causée  sympathi¬ 
quement  par  l’état  de  la  vessie  (ou  peut-être  par  celui 
des  vésicules  séminales);  c’est  la  douleur  del’irritation. 
La  tension,  dans  ce  même  exemple,  n’est  autre  chose 
que  l’orgasme  commun  à  toutes  les  érections  un  peu 
fortes,  lequel  dépend  plus  de  la  turgescence  propre¬ 
ment  dite  que  de  l’effort  excentrique  opéré  parle  sang. 
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Il  suffit  de  rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux  qui 
dans  l’inflammation  sont  désignés  sous  le  même 
nom,  et  ont  succédé  à  la  stase  des  humeurs  pour  se 
convaincre  de  la  différence  qui  les  distingue. 

Le  panaris  est  aussi  appelé  mal  d’aventure,  parce 
que  le  plus  ordinairement  l’irritation  primitive  est 
si  légère  qu’à  peine  est-elle  sensible,  et  qu’elle  en 
laisse  ignorer  la  cause.  Arrive  le  processus  humoral , 
la  tension  est  extrême  et  la  douleur  pertérébrante  ; 
un  léger  froissement  du  testicule  y  provoque  la  mé¬ 
tastase  blennorragique ,  le  froissement  est  quelque¬ 
fois  peu  douloureux,  mais  bientôt  une  souffrance 
atroce  est  la  suite  du  raplus  fluxionnaire  et  de  la  dis¬ 
tension  qu’il  exerce  à  la  fois  sur  le  testicule,  la  tu¬ 
nique  vaginale  et  le  cordon  spermatique. 

Dans  ces  cas  et  une  foule  d’autres  la  douleur  de 
l’irritation  est  bien  distincte  de  celle  de  l’inflamma¬ 
tion.  Le  plus  ordinairement  même  la  première  a  cessé 
quand  la  seconde  commence.  Toujours  ici  la  douleur 
est  l’effet  de  la  distension  ,  comme  celle-ci  est  l’effet 
de  la  plénitude  forcée  des  vaisseaux  capillaires.  Cela 
est  si  vrai  que  toutes  deux,  sans  égard  à  la  distribu¬ 
tion  des  nerfs,  sont  au  plus  haut  degré  dans  les  parties 
qui  offrent  le  plus  de  résistauceau  développement  de 
la  tumeur.  Les  phlegmasies  au  voisinage  des  parties 
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fibreuses;  celles  qui  se  montrent  à  la  paume  des 
mains  ,  à  la  plante  des  pieds ,  dans  les  organes  brides 
par  d’épaisses  aponévroses  ;  celles  enfin  qui  se  fixent 
sur  la  membrane  médullaire  des  os  longs  ,  lesquelles, 
commençant  d’une  manière  presque  insensible,  s’ac¬ 
compagnent  ensuite  de  si  vives  douleurs  au  moment 
de  la  tension  inflammatoire,  toutes  ces  plcgmasies  en 
sont  des  preuves  irrécusables. 

Voilà  l’espèce  de  tension  ou  plutôt  de  distension  , 
et  l’espèce  de  douleur  qui,  dans  une  partie  tuméfiée 
rouge  et  chaude  au  delà  du  degré  physiologique  , 
signalent  l’inflammaiion.  L’une  et  l’autre  lui  appar¬ 
tiennent  exclusivement  comme  résultats  des  progrès 
de  l’engorgement;  l’une  et  l’autre  marquent  le  mo¬ 
ment  où  commence  la  désorganisation  du  tissu  qui 
en  est  le  siège.  Cependant,  bien  que  la  douleur  soit 
d’ordinaire  un  des  signes  les  moins  équivoques  de  la 
plilegmasie  ,  comme  il  arrive  qu’elle  manque  quel¬ 
quefois  ,  il  s’ensuit  qu’elle  ne  doit  pas  figurer  au 
moins  d’une  manière  absolue  dans  la  définition  de 

i 

cette  maladie. 

'|S  Avant  de  développer  cette  idée  ,  nous  ferons  ob- 
3  llj  server  que  les  exemples  indiqués  habituellement  pour 
k  h  prouver  que  l’inflammation  peut  avoir  lieu  sans  dou¬ 
leur  ,  sont  mal  choisis,  et  que  ce  mauvais  choix  des 
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faits  ,  en  faussant  la  question,  s’est  peut-être  seul 
opposé  jusqu’à  présent  à  ce  que  l’on  découvre  la  véri¬ 
table  raison  pour  laquelle,  dans  l’inflammation,  il  y 
a  tantôt  douleur  et  tantôt  absence  de  ce  phénomène. 

On  cite  les  phlegmasies  intestinales  et  gastriques, 
appelées  latentes ,  qui  ne  sont  pas  douloureuses  ;  mais 
nous  avons  reconnu  que  la  douleur  de  l’inflammation 
tient  à  l’excès  de  la  distension  opérée  par  les  humeurs. 
Si  la  structure  des  pallies  dont  on  parle  est  telle 
que  les  liquides  trouvent  une  grande  facilité  à  s’en 
échapper,  la  congestion  sera  presque  impossible;  il 
n’y  aura  que  peu  de  distension ,  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur  et  pas  d’inflammation  ;  la  maladie  restera  à  l’état 
d’irritation  avec  flux,  bien  différente  en  cela  de  la 
phlegmasie  où  les  fluides  qui  forment  la  tumeur  sont 
nécessairement  retenus  dans  le  tissu  irrité.  Or ,  c’est 
là  précisémnnt  la  disposition  que  nous  présentent 
toutes  les  membranes  muqueuses  et,  en  particulier  , 
la  membrane  gastro-intestinale.  Les  fluides  qu’appelle 
l’irritation,  versés  à  la  surface  aussitôt  que  reçus  par 
les  vaisseaux,  préviennent  leur  engorgement,  leur 
tension,  l'inflammation  et  la  douleur;  mais  si  une 
cause  quelconque  nuit  à  cette  décharge  des  humeurs, 
si  l’irritation,  par  exemple,  porte  sur  les  capillaires 
sanguins  de  la  tunique  moyenne,  lesquels  n’offrent 
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pas  d’issue  aussi  facile  au  liquide  ;  si  elle  a  éf  é  vive  ,  îa 
congestion  prompte  et  forte,  la  réaction  impuissante , 
il  y  aura  douleur,  parce  que  la  tumeur  qui  a  pu  se 
former  a  produit  la  tension  et  le  tiraillement  des 
fibres;  il  y  aura  douleur,  paree  qu’il  y  a  vraiment 
inflammation. 

On  cite  aussi  les  inflammations  froides  et  indo¬ 
lentes  qui  donnent  naissance  aux  abcès  froids  et  aux 
abcès  par  congestion  ;  mais  qu’on  veuille  bien  y  faire 
attention,  il  est  en  médecine  un  certain  nombre 
d’idées  qui,  par  leur  ancienneté,  semblent  avoir 
acquis  le  droit  de  possession  dans  la  science.  Elles 
passent  d’age  en  âge  sans  qu’on  pense  à  les  vérifier. 
Telles  sont,  en  particulier,  celles  qui  ont  rapport 
aux  inflammations  froidef.  Quelle  que  soit  la  défini¬ 
tion  qu’on  donne  d’un  ordre  d’affections  déterminées, 
il  faut  nécessairement  que  chaque  maladie  qu’on  y 
rapporte  offre  les  attributs  assignés  à  l’ordre  lui-même. 
A  quoi  servirait-elle  sans  cela?  L’inflammation  est, 
dit-on  ,  caractérisée  par  la  tumeur,  la  rougeur,  la 
chaleur  et  la  douleur  ;  et  dans  ce  qu’on  appelle  inflam¬ 
mation  froide  il  n’y  a  ni  chaleur  ,  ni  rougeur,  ni 
douleur,  ni  quelquefois  de  tumeur  proprement  dite. 
Sur  quoi  se  fonde-t-on  alors  pour  soutenir  que  ce 
sont  des  inflammations?  Est-ce  sur  la  présence  de  la 
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suppuration?  Mais  la  théorie  des  suppurations  pas¬ 
sives,  admise  par  quelques  pathologistes,  n’est  pas 
dénuée  de  toute  vraisemblance.  Un  manque  d’affinité 
et  de  cohésion  entre  les  molécules  des  parties  qui 
peuvent  être  affaiblies  par  des  causes  variées;  la  cir¬ 
culation  ralentie,  la  stase  des  humeurs,  la  distension 
qu’elles  opèrent  expliqueraient,  peut-être  d’une  ma¬ 
nière  plus  satisfaisante,  l’espèce  de  fonte  qui  accom¬ 
pagne  la  formation  d’un  abcès  froid;  car  la  matière 
qui  en  provient  ressemble  bien  moins  à  du  pus  qu’à 
un  mélange  d’humeurs  hétérogènes.  Au  milieu  d’une 
sérosité  plus  ou  moins  viciée  se  trouve  souvent  des 
flocons  ou  albumineux,  ou  cellulaires,  et  parfois  même 
des  esquilles. 

Quoi  qu’il  en  soit  ces  exemples  ne  suffiraient  pas 
pour  établir  l’existence  des  inflammations  non  dou¬ 
loureuses;  mais  le  faiten  lui-même  est  incontestable  , 
comme  nous  allons  le  voir ,  et  il  s’agit  bien  moins  de 
le  prouver  que  d’en  rechercher  les  causes. 

Dans  toute  inflammation  il  y  a  augmentation  de 
sensibilité  des  nerfs  de  la  vie  organique.  C’est  elle 
qui,  par  son  influence  immédiate  sur  les  parois  des 
vaisseaux  capillaires,  préside  exclusivement  au  déve¬ 
loppement  des  phénomènes  inflammatoires.  Rare¬ 
ment  elle  est  perçue;  on  la  juge  par  les  phénomènes 
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et  non  par  îa  sensation  qui  peut  en  résulter.  Elle  fait 
toujours  partie  intégrante  de  la  phlegmasie^,  aussi  bien 
que  la  tumeur  et  la  rougeur  ,  et  nécessairement  aussi , 
comme  ces  dernières,  elle  doit  être  appréciée  dans  la 
définition  de  l’inflammation. 

!1  n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur;  elle  ne  se 
juge  que  par  la  sensation  ;  et,  bien  qu’elle  ait  sa  cause 
dans  les  parties  enflammées,  c’est  cependant  hors  de 

ces  parties  qu  elle  a  son  siège,  c’est  dans  le  cerveau: 

& 

de  même  que  la  fièvre,  elle  est  un  effet  de  l’in  fia  Hi¬ 
mation  ,  et  n’en  fait  point  partie  intégrante. 

Deux  élémens  indispensables  h  îa  douleur  sont  : 
i°.  îa  transmission  du  sentiment  local  éprouvé  par  les 
nerfs  cérébraux,  et  2°.  la  perception  du  sentiment 
transmis  au  cerveau.  Or  un  phlegmon  se  développe 
sur  un  membre  paralysé,  la  sensibilité  latente  a  été 
exaltée,  les  vaisseaux  capillaires  ont  réagi  ,  l’afïïux  a 
eu  lieu  ,  ainsi  que  la  tumeur  et  la  rougeur  ,  il  y  a 
inflammation;  mais  la  douleur  manqué  par  des  cir¬ 
constances  étrangères  à  celte  affection  ,  qui  n’en  existe 
pas  moins  avec  tous  ses  attributs  distinctifs. 

Ensuite  ,  bien  que  la  douleur  ait  son  siège  hors 
de  la  partie  enflammée  ,  elle  suppose  néanmoins  dans 
celte  partie  certaines  conditions  nécessaires  à  sa  pro¬ 
duction.  Ce  n’est  pas  assez  que  le  cerveau  et  les  nerfs 
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soient  sains  ;  iî  faut  encore,  et  avant  tout,  que  le  sen¬ 
timent  local  qui  doit  être  transmis  et  perçu  se  soit 
lui-même  forme. 

Les  causes  de  ce  sentiment  sont,  i°.  le  tiraillement 
ou  la  compression  des  nerfs  cérébraux;  2°.  l’excitation 
plus  ou  moins  vive,  répétée  sur  ceux-ci  par  les  nerfs 
ganglionaires  directement  stimulés  ou  comprimés. 
O  r  ces  causes  peuvent  aussi  manquer,  quoiqu’il  y  ait 

inflammation.  D’abord  ,  la  structure  et  la  disposition 

• 

de  certaines  parties  ne  permettent  guère  la  compres¬ 
sion  ou  le  tiraillement  des  nerfs,  alors  même  que  l’in¬ 
flammation  s’y  développerait  évidemment  :  tels  sont 
les  intestins;  la  tumeur  qui  peut  s’y  former  n’acquiert 
jamais  un  volume  considérable.  D’ailleurs  ces  organes 
sont  libres  dans  la  cavité  qui  les  reçoit,  et  ensuite 
les  ramifications  du  système  cérébral  y  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Quant  à  l’excitation  déterminée  par  les  nerfs 
de  la  vie  organique  sur  ceux  de  la  vie  animale,  il 
faut  qu’elle  soit  très-vive  pour  être  sentie  par  ces 
derniers,  et  perçue  par  le  cerveau.  Elle  ne  devient 

S  v- 

guère  intense  que  dans  les  parties  où  la  densité  des 
tissus  produir  sur  eux  une  forte  compression.  L’aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  organique  peut  être  suffi¬ 
sante  pour  déterminer  une  réaction  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  et  ne  l’être  pas  pour  faire  impression 
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sur  les  nerfs  de  la  vie  animale.  C’est  sans  doute  en  partie 
à  celte  cause,  c’est-à-dire,  à  la  faible  excitation  déter¬ 
minée  par  les  nerfs  ganglionaires,  qu’il  faut  attribuer 
l’indolence  de  certaines  tumeurs  inflammatoires  qui 
succèdent  à  la  débilité,  et  ce  serait  également  de  cette 
manière  qu’il  faudrait  expliquer  le  peu  de  douleur  qui 
accompagne  les  inflammations  froides,  s’il  était  re¬ 
connu  qu’elles  fussent  réellement  des  inflammations. 

Si  donc  on  demande  pourquoi  la  douleur  n’existe 
pas  dans  un  grand  nombre  de  phiegmasies  intesti¬ 
nales  et  gastriques,  nous  répondrons  :  C’est  que  le 
plus  grand  nombre  des  affections  qu’on  désigne  sous  , 
ce  nom  ne  sont  pas  des  inflammations  ;  elles  ne  sont 
ordinairement  que  des  irritations  où  le  produit  de 
î’afllux,  trouvant  sans  cesse  une  issue  facile,  ne  peut 
donner  lieu  ni  à  la  tumeur,  ni  à  la  distension  des 
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fibres,  ni  à  l’inflammation  ;  en  un  mot,  ce  ne  sont 
que  des  irritations  avec  flux:  c’est  le  cas  de  la  plupart 
des  catarrhes,  des  hémorragies,  etc.  —  Pourquoi  la 
douleur  ne  se  fait  pas  sentir  dans  les  inflammations 
appelées  froides?  Rien  ne  prouve  que  ce  soit  des  in¬ 
flammations.- —  Pourquoi’ cette  même  douleur  manr 
que  dans  certaines  circonstances  où  la  pbîegmasie  ne 
peut  être  mise  en  doute  ?  Cela  tient  à  Tune  ou  à 
l’autre  des  quatre  causes  suivantes:  i°.  ouïes  nerfs 
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de  la  vie  organique  ,  assez  excités  pour  réagir  sur  les 
vaisseaux  capillaires,  ne  le  sont  pas  suffisamment  pour 
déterminer  sur  les  nerfs  delà  vie  animale  une  impres¬ 
sion  dont  nous  ayons  la  conscience  ;  2°.  ou  ces  derniers 
nerfs  sont  en  trop  petite  quantité  dans  la  partie  en¬ 
flammée  ,  et  la  structure  de  celle-ci  ne  la  rend  pas 
susceptible  des  degrés  extrêmes  de  la  tumeur;  3°.  ou 
les  nerfs  de  la  vie  animale  sont  affaiblis,  paralysés  ; 
4°.  ou  le  cerveau  est  inhabile  a  percevoir  le  sentiment 
qui  lui  est  transmis.  Au  contraire,  si  la  sensibilité  du 
cerveau  est  exallée,  s'il  y  a  susceptibilité  nerveuse, 
si  les  nerfs  de  la  vie  animale  sont  multipliés  dans  la 
partie  enflammée ,  si  la  densité  des  tissus  résiste  à 
la  formation  de  la  tumeur  ,  si  enfin  les  nerfs  de  la  vie 
organique  sont  vivement  excités,  la  douleur  devien¬ 
dra  intolérable,  et  cependant  l’inflammation  sera 
toujours  essentiellement  la  même. 

Ainsi  la  douleur  est  un  symptôme  variable,  éven¬ 
tuel,  qui  ne  peut  servir  à  caractériser  l’inflammation , 
ni  davantage  a  en  exprimer  l’intensité;  elle  n’en  fait 
point  partie  constituante  ,  et  par  conséquent  ne  doit 
pas  faire  partie  de  sa  définition. 

Même  remarque  s’applique  à  la  chaleur  inflamma¬ 
toire.  Comme  phénomène  de  perception  ,  elle  man¬ 
que  assez  fréquemment,  ainsi  que  la  douleur,  et 


/ 


ET  DE  LA  PHLEGMASIE.  89 

par  les  mêmes  causes.  Quant  à  l’augmentation  réelle 
et  locale  de  température  ,  elle  est  trop  variable  et 
trop  difficile  à  apprécier  pour  qu’on  puisse  y  re¬ 
connaître  un  caractère  précis  et  constant  de  l’inflam¬ 
mation. 

Poursuivons  :  lorsque  l’afïlux  et  la  congestion  sont 
arrivés  au  dernier  degré,  l’inflammation  louche  à 
sa  fin.  LTne  plus  grande  expansion  des  vaisseaux  est 
impossible ,  parce  qu’ils  sont  distendus  outre  me¬ 
sure  :  toute  contraction  ou  retour  sur  eux-mêmes 
est  également  impossible,  parce  qu’ils  sont  trop 
pleins  :  dans  cet  état  de  tension ,  de  plénitude  et 
d’immobilité,  il  ne  leur  reste  plus  qu’à  se  rompre. 

L’inflammation  et  l’irritation  finissent  ensemble 
dès  que  la  destruction  de  la  trame  organique  est 
consommée.  A  mesure  qu’elle  avance,  la  vie  se  re¬ 
tire,  et  avec  elle  cette  chaleur  brûlante  qui  dévo¬ 
rait  un  tissu  luttant  contre  la  mort.  On  ne  voit  plus 
de  ce  désordre,  de  cette  espèce  de  combustion  qu’une 
tumeur  livide,  qui  en  est  le  caput  mortuum. 

Nous  sommes  donc  conduits  ,  d’après  les  considé¬ 
rations  exposées  dans  ce  chapitre,  à  donner  des  affec¬ 
tions  qui  en  sont  l’objet  les  définitions  suivantes  : 

1°.  Irritation,  augmentation  de  sensibilité ,  d’expan - 
sibilité  avec  suspension  de  contractilité .  Et  comme  nous 
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ne  connaissons  des  propriétés  vitales  que  leurs  phé¬ 
nomènes  immédiats,  que  toute  variation  dans  les 
premières  doit  représenter  à  l’esprit  une  variation  cor¬ 
respondante  et  déterminée,  dans  les  secondes;  notre 
définition  équivaut  à  celle-ci  :  Irritation  ,  augmenta¬ 
tion  de  sentiment ,  d’expansion  avec  suspension  de  con¬ 
traction.  Cette  triple  altération  ne  se  forme  pas  tout 
à  coup  ;  l'augmentation  de  sensibilité  est  toujours 
primitive,  de  manière  que  les  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  deux  autres  propriétés  peuvent  être 
regardés  comme  phénomènes  de  réaction  et  comme 
complication. 

De  cette  définition  résulte  nettement  la  différence 
qui  existe  entre  l’irritation  et  deux  états  physiologi¬ 
ques  des  propriétés  vitales  avec  lesquels  on  ne  la 
confond  que  trop  souvent.  L 'excitation  n’est  autre 
chose  que  la  mise  en  exercice  des  propriétés  vitales. 
Le  cœur,  le  poumon,  les  muscles  sont  excités,  les 
premiers  par  le  sang,  les  seconds  par  le  flux  nerveux, 
et  n’offrent  pas  pour  cela  d’irritation.  Il  est  vrai  que 
souventà  l’excitation  succède  un  flux  d’humeurs,  mais 
ce  n’est  qu’éventuellement  et  dans  le  seul  cas  où  elle 
est  portée  sur  les  extrémités  des  conduits  excréteurs 
et  exhalans  dont  elle  provoque  Faction  simplement 
physiologique  ;ce  n’est  point  là  l’afflux  inflammatoire. 
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U  augmentation  des  propriétés  vitales  n’est  pas  un 
phénomène  instantané  comme  l’excitation  et  l’irri¬ 
tation;  elle  n’arrive  qu’à  la  suite  d’excitations  trop 
fortes,  trop  soutenues  et  comme  effet  de  l’exercice 
exagéré  d’un  organe  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Lorsqu’une  partie  quelconque  agit  plus 
que  les  autres,  elle  finit  par  acquérir  une  prédo¬ 
minance  marquée  de  force  et  de  volume;  ses  mou- 
vemens  accroissent  d’énergie,  la  circulation  capil¬ 
laire  y  est  plus  active;  au  contraire  celle-ci  est 
comme  enrayée,  et  le  cours  des  liquides  empêché  là 
où  existe  l’irritation.  A  la  vérité,  dans  cette  dernière, 
il  y  a  exaltation  passagère  de  deux  propriétés,  mais 
la  troisième  est  diminuée  ou  suspendue;  c’est  là  ce 
qui  la  caractérise  essentiellement  ;  c’est  cette  suspen¬ 
sion  qui  rompt  l’équilibre  entre  les  propriétés;  c’est 
elle  qui  produit  toujours  dans  la  fonction  line  lésion 
plus  ou  moins  grave ,  décide  la  stase  des  liquides 
afïluens,  et  amène  la  série  des  symptômes  humoraux 

qui  en  sont  le  résultat  nécessaire. 

$ 

2°.  Phleg  masie  ,  irritation  des  vaisseaux  capillaires 
accompagnée  de  tumeur ,  de  rougeur  et  de  distension 
désorganisatrice  *.  Telle  est  la  définition  la  plus  géné- 


*  On  pourrait  ajouter:  le  plus  ordinairement ,  avec  chaleur*  dov 
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raie  de  l’inflammation  ,  elle  convient  à  toute  inflam¬ 
mation;  mais,  quoique  toujours  essentiellement  iden¬ 
tique  ,  cette  affection  est  néanmoins  susceptible  de 
deux  modes  opposés,  suivant  l’ordre  dans  lequel  se 
succèdent  les  divers  élémens  qui  la  composent;  et 
ces  deux  modes  doivent  être  spécifiés, 

3°.  Tantôt  l’irritation  est  primitive  ;  elle  précède 
l’afflux  ,  elle  en  est  la  cause.  Pour  cette  raison  seu- 
lement,  j’appelle  active  la  phlegmasie  qui  en  ré¬ 
sulte  ,  et  je  la  définis  :  Irritation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  suivie  et  accompagnée  de  tumeur ,  de  rougeur  et  de 
distension  dé  s  organisatrice.  C’est  elle  dont  nous  avons 
entendu  parler  jusqu’à  présent;  c’est  elle  dont  s’occu¬ 
pent  presque  exclusivement  les  pathologistes. 

Les  conditions  nécessaires  à  son  développement 
sont  :  1 0 .  un  tissu  expansible  ;  2°.  la  possibilité  de  V afflux 
humoral  dans  ce  tissü  ;  3°.  la  rétention  du  produit  de 
cet  afflux  ;  /f,  V extension  des  fibres  portée  jusqu'à  la 
désorganisation . 

La  filiation  des  phénomènes  s’établit  ainsi  qu’il 
suit:  i°.  excitation  nerveuse  ou  vive  ou  prolongée; 
2°.  augmentation  de  sensibilité  ou  de  sentiment  perçu 


leur ,  et  même  fièvre.  Mais  ces  phénomènes  ne  sont  pas  consians  , 
et  leur  indication  ne  doit  pas  figurer  dans  une  proposition  rigou¬ 
reuse  et  absolue. 
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©u  non  perçu  ;  3°.  excès  d'expansion  plus  ou  moins 
durable  ;  f*  suspension  relative  de  la  contractilité  ou 
de  contraction ;  5°.  état  de  dilatation  du  tissu  irrité; 
6°.  afflux  des  liquides  dans  les  vaisseaux  dilatés  ; 
7°.  stagnation  ,  amas  de  cas  liquides  causé  par  manque 
ou  difficulté  de  mouvemens  ,  tumeur ;  8°.  rougeur ,  or¬ 
dinairement  chaleur;  ç°.  distension  désorganisatrice ; 
!o°.  le  plus  souvent  douleur. 

Et  comme  effets  subséquens  de  la  distension  désor¬ 
ganisatrice  :  1°.  déchirure  des  vaisseaux  et  du  tissu 
cellulaire  environnant ,  ou  plaies  intérieures,  2°.  sup¬ 
puration  provenant  de  ces  plaies  ,  collection  de  pus 
ou  abcès. 

4°.  Tantôt  l’irritation  est  secondaire  ;  elle  est  pré¬ 
cédée  de  l’afflux,  elle  en  est  l’effet.  Pour  celte  seule 
raison  aussi  j’appelle  passive  la  phlegmasie  qui  en 
résulte,  et  je  la  définis  :  Irritation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  précédée  de  tumeur  1  suivie  et  accompagnée  de 
rougeur  et  de  distension  désorganisatrice.  Les  dévelop- 
pemens  exigés  par  cette  dernière  définition,  que  je  ne 
donne  ici  que  par  anticipation,  trouveront  naturel¬ 
lement  leur  place  dans  la  suite  de  ce  mémoire. 

5°.  L’état  qui  précède  immédiatement  la  phleg¬ 
masie  active,  c’est-à-dire,  qui  a  lieu  avant  la  dis¬ 
tension  désorganisatrice  ;  cet  état  qui ,  ainsi  que 
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nous  l’avons  dit ,  est  plus  que  l’irritation,  sans  être 
encore  l’inflammation,  mérite  le  nom  de  sous-phleg - 
masie  y  et  doit  être  définie  :  Irritation  des  vaisseaux 
capillaires ,  suivie  et  accompagnée  de  tuméfaction ,  de 
rougeur  sans  distension  désorganitatrice. 

La  phlegmasie  et  la  sous -phlegmasie  représentent 

t  *  <-  t 

/ 

toutes  deux  des  formes  et  des  degrés,  non  par  de 
l’irritation,  mais  de  l’afflux  humoral  retenu  dans  des 
•vaisseaux  irrités.  Ce  sont  tout-à-fait  les  mêmes  états 
pathologiques,  à  cette  seule  différence  près  que  l’excès 
de  congestion  et  la  distension  désorganisalrice  qui 
caractérisent  la  première,  manquent  dans  la  seconde. 
Leur  distinction  est  toutefois  d’autant  plus  indispen¬ 
sable  que  le  propre  de  certaines  affections  est  de  ne 
pas  dépasser  le  degré  delà  sous-phlegmasie,etd’en  con¬ 
server  la  forme  pendant  toute  leur  durée.  Telles  sont  la 
porcelaine,  la  scarlatine  ,  la  rougeole,  la  plupart  des 
dartres  ,  etc.  Du  reste,  il  est  à  peine  besoin  de  re¬ 
marquer  que  ce  mot  sous-phlegmasie  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  celui  de  sub-inflammalion  adopté  par 
M.Broussaispourdésignerlaprélendueiuflammation 
des  vaissseaux  lymphatiques  dans  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse. 

C’est  ici  le  lieu  de  jeter  un  coup  d’œil  dans  l’esprit 
de  notre  théorie  sur  plusieurs  phénomènes  ou  cir- 
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constances  qui  précèdent ,  accompagnent  et  suivent 
l’irritation;  je  veux  parler  de  ses  causes,  de  ses  signes 
et  de  ses  sympathies. 

On  appelle  généralement  irritans  les  causes  de 
l’irritation;  mais  qu’est-ce  qu’un  irritant?  Abso¬ 
lument  parlant,  il  n’existe  aucun  corps  à  qui  ce  nom 
convienne;  il  n’y  a  que  des  excitans.  L’effet  immé¬ 
diat  et  primitif  de  leur  contact  n’est,  dans  tous  les 
cas,  qu’une  excitation  nerveuse;  les  autres  phéno¬ 
mènes  qui  peuvent  en  résulter  ne  sont  que  secon¬ 
daires  et  relatifs  à  l’organisation  du  tissu  excité. 

En  effet,  les  tissus  qui  jouissent  des  propriétés 
vitales ,  et  ces  propriétés  elles-mêmes  n’ont  pas  dans 
tous  les  organes  les  mêmes  connexions  anatomiques 
et  physiologiques.  Ici  le  système  nerveux  n’est  en  rap¬ 
port  qu’avec  lui-même  et  isolé  des  tissus  contractile 
et  expansible  :  tels  sont  les  nerfs  des  sens  et  les  nerfs 
dentaires  par  exemple;  là,  dans  les  muscles  ,  le  nerf 
a  des  rapports  intimes  avec  le  tissu  musculaire  :  la 
sensibilité  et  la  contractilité  sont  étroitement  liées  ; 
mais  il  n’y  a  ni  tissu  érectile,  ni  possibilité  d’expan¬ 
sion;  ailleurs  enfin  les  tissus  nerveux  et  contractile 
sont  joints  au  tissu  érectile,  comme  dans  les  organes 
expansibles ,  lesquels  offrent  constamment  et  exclu¬ 
sivement  la  réunion  des  trois  propriétés  vitales. 
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Or,  si  un  stylet  aigu  est  porté  sur  un  nerf  isolé  ,  il 
y  a  excitation  nerveuse ,  et  bientôt  exaltation  marquée 
de  sensibilité  ;  mais  le  nerf  ne  correspondant  qu’à  lui- 
même  ou  au  cerveau  ,  cette  exaltation  reste  simple  , 
et  ne  peut  présenter  qu’un  des  élémens  de  l’irritation  ; 
ici  par  conséquent  le  stylet  n’est  pas  irritant. 

Appliquez  le  même  instrument  sur  le  nerf  qui 
confine  à  un  muscle,  vous  déterminerez  l’excitation 
de  ce  nerf,  et  consécutivement  la  contraction  du  mus¬ 
cle.  Il  n’y  aura  pas  irritation,  parce  que  la  sensibi- 
lité  et  la  contractilité,  quel  que  soit  leur  état,  ne  peu¬ 
vent  offrir  que  deux  de  ses  élémens.  Dans  ce  cas 
encore  par  conséquent  le  stylet  n’est  pas  irritant. 

Mais  si  vous  l’enfoncez  dans  un  organe  doué  d’ex- 
pansibilité,  c’est-à-dire,  des  trois  propriétés  vitales 
ou  d’irritabilité  ,  vous  suscitez  d’abord  une  excita¬ 
tion  et  une  augmentation  de  sensibilité  comme  dans 
les  premiers  cas,  et  par  suite  l’exaltation  de  i’expan- 
sibilité  ,  qui  entraîne  la  suspension  de  la  contracti¬ 
lité.  Vous  avez  les  trois  élémens  dont  se  compose 
l’irritation.  Ici  seulement  le  stylet  a  été  irritant;  ainsi 
ce  dernier  n’est  autre  chose  qu’un  excitant  appliqué 
aux  organes  expansibles,  lequel  a  la  propriété  d’en 
augmenter  la  sensibilité  ,  l’expansibilité,  et  d’en  dimi¬ 
nuer  indirectement  la  contractilité. 
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Maïs,  dans  les  trois  exemples  qui  viennent  d’être 
cites ,  un  phénomène  déterminé  succède  constam¬ 
ment  à  l’excitation  ,  si  elle  a  été  assez  vive  ou  d’assez 
longue  durée  ;  c’est  ce  que  j’appelle  phénomène  de 
réaction .  11  varie  ,  comme  on  le  voit ,  suivant  la  dis¬ 
position  des  tissus.  Quand  le  nerf  excité  est  isolé,  la 
réaction  se  borne  à  une  augmentation  de  sensibilité  - 
s’il  se  distribue  à  un  muscle,  elle  est  marquée  par 
une  contraction  ;  et,  s’il  anime  un  tissu  expansible,  elle 
consiste  dans  une  augmentation  d’expansibilité  avec 
diminution  relative  de  contractilité,  altérations  qui , 
jointes  à  l’exaltation  nerveuse,  constituent  l’irrita¬ 
tion.  Ainsi  il  y  a  trois  espèces  de  réaction  ;  l’excitation 
nerveuse  les  précède  toutes  ;  elle  en  est  la  cause  et 
la  source  commune. 

Les  astringens  et  le  froid ,  bien  loin  de  pouvoir  être 
assimilés  aux  irritans  ,  agissent  d’une  manière  con¬ 
traire.  Leur  effet  immédiat  est  d’assoupir  la  sensibi¬ 
lité,  de  produire  le  resserrement  des  tissus,  ou  leur 
contraction  en  même  temps  que  l’expansibilité  est 

diminuée  passivement.  Cet  état  des  propriétés  vitales 

$ 

est  donc  inverse  à  celui  qui  caractérise  l’irritation  ; 
mais  celle-ci  naîtra  secondairement  si  l’action  astrin¬ 
gente  est  forte  et  soutenue,  parce  que  les  libres,  vio¬ 
lemment  contractées  deviennent  un  excitant  des  nerfs; 
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la  réaction  se  fait  alors  de  la  manière  qui  vient  d’être 

dite  pour  le  tissu  expansible. 

Du  reste ,  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  sensibilité 
et  l’expansibilité ,  comme  le  chaud  et  les  pays  chauds, 
tout  ce  qui  peut  affaiblir  la  contractilité  ou  le  ton  des 
organes ,  comme  la  mollesse,  la  fatigue  et  les  excès 
en  tous  genres,  prédispose  à  l’irritation  et  aux  in¬ 
flammations. 

Au  contraire,  tout  ce  qui  diminue  la  sensibilité  et 
ajoute  à  la  contractilité,  comme  le  froid  et  les  pays 
froids,  tend  à  éloigner  l’irritation  et  les  affections  qui 
en  sout  la  suite  :  aussi  dans  les  pays  septentrionaux, 
et ,  par  une  vie  simple  ,  les  inflammations  et  les  ma¬ 
ladies  en  général  paraissent-elles  moins  communes. 

Les  signes  de  l’irritation,  dans  les  parties  mêmes  où 
elle  existe,  sont  une  raideur  et  une  immobilité  plus 
ou  moins  complètes  ,  suivant  que  cette  irritation  est 
plus  ou  moins  voisine  de  son  summum  d’intensité.  En 
physiologie,  cela  est  très-sensible  dans  les  érections  ; 
en  pathologie,  nous  rencontrerons  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  dans  les  organes  à  expansion  apparente. 
Quant  a  ce  qui  regarde  les  vaisseaux  irrités,  dont  la 
ténuité  rend  le  fait  plus  difficile  à  constater,  nous  en 
trouvons  cependant  une  confirmation  dans  l’état  de 
certains  canaux  vasculaires  qui  ,  par  l’effet  de  1  irri- 
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talion,  s'érigent,  se  gonflent  et  acquièrent  une  rigi¬ 
dité  qui  les  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  cordes 
lymphatiques .  On  observe  assez  fréquemment  ces  der¬ 
nières  le  long  de  Pavant-bras  et  du  bi  as  à  la  suite 
de  panaris  causés  par  quelque  principe  putride  ,  et 
encore  sur  le  dos  de  la  verge  lors  d’une  vive  irritation 
blennorragique  ÿ  c’est  de  l’immobilité  des  parties 
irritées  que  résulte  toujours  une  suspension  ou  lé¬ 
sion  grave  de  fonction  dans  les  organes  où  l’irritation 
est  insolite  et  pathologique. 

Parmi  les  symptômes  de  l’irritation,  autres  que 
ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  se  trouvent  les  sym¬ 
pathies.  J’appelle  sympathies  d’irritation,  celles  dont 
le  point  de  départ  est  un  tissu  irrité  et  par  consé¬ 
quent  expansible.  Elles  peuvent  avoir  pour  terme, 
ou  un  tissu  également  expansible,  ou  le  tissu  con¬ 
tractile ,  ou  le  tissu  nerveux:  delà  des  variétés  re- 
marquabîes. 

Lorsque  ces  sympathies  sont  locales ,  c’est-à-dire, 
qu’elles  s’opèrent  dans  l’organe  même  dont  un  des 
tissus  est  irrité  ou  enflammé,  voici  ce  qui  arrive  : 
Si  l’organe  où  les  vaisseaux  capillaires  sont  enflam¬ 
més,  jouit  d’une  expansibilité  apparente  pour  l’accom¬ 
plissement  de  sa  fonction  spéciale  ,  l’irritation  se  ré¬ 
pète  dans  son  tissu ,  et  devient  elle-même  apparente. 


7- 
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Ainsi  la  phlegmasie  des  capillaires  de  l’urètre  dans 
la  blennorragie  est  caractérisée  par  des  érections  fré¬ 
quentes,  c’est-à-dire,  par  l’exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité,  de  l’expansibilité  et  l’inertie  de  la  contracti¬ 
lité  dans  le  corps  caverneux  du  pénis;  la  cardite, 
maladie  rare  ,  à  la  vérité  ,  amène  le  spasme  du  cœur  ; 
la  pneumonie  aiguë  offre  passagèrement  plusieurs 
phénomènes  de  l’asthme. 

Si,  au  contraire,  les  capillaires  enflammés  appar¬ 
tiennent  à  un  organe  qui  ne  possède  que  la  sensibilité 
et  la  contractilité  apparentes,  celles-ci  participent  dit 
genre  d’altération  des  propriétés  toniques  correspon¬ 
dantes.  Que  voyons-nous  en  effet  dans  le  rhumatisme, 
si  ce  n’est  une  augmentation  de  sensibilité  qui  dis¬ 
pose  à  des  douleurs  aiguës,  et  d'autre  part  une  sus¬ 
pension  forcée  de  contractilité.  Observez  le  pha¬ 
rynx,  la  vessie  enflammés,  vous  reconnaîtrez  meme 
*/  * 

état  de  la  sensibilité,  même  état  de  la  contractilité. 

Si  enfin  la  pblegmasie  de  ces  vaisseaux  a  lieu  dans 

,  » 

un  tissu  qui  n’est  que  sensible  ,  la  sensibilité  est  en¬ 
core  augmentée,  comme  on  voit  qu’il  arrive  dans 
l'inflammation  du  réseau  vasculaire  entrelacé  sur  la 
rétine,  et  oii  la  lumière  la  plus  faible  est  insuppor¬ 
table. 

Quand  le  terme  de  ces  sympathies  est  éloigné,  et 
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qu  elles  ont  lieu  de  tissu  expansible  à  tissu  expansi¬ 
ble,  les  résultats  peuvent  être  opposés  :  tantôt  l’irri¬ 
tation  se  réfléchit  de  l’un  à  l’autre;  et  cela  s’observe 
habituellement  en  physiologie.  Ainsi  l'irritation  du 
mamelon  ,  des  lèvres ,  produit  la  turgescence  du  pé¬ 
nis,  du  clitoris,  etc.;  tantôt,  au  contraire  ,  et  ceci  se 
remarque  plus  particulièrement  dans  les  phénomènes 
pathologiques  ,  le  tissu  qui  reçoit  la  sympathie 
éprouve  ,  dans  ses  propriétés  vitales  ,  un  changement 
inverse  à  celui  qui  caractérise  l’irritation,  et  qui 
même,  lorsqu’elle  existe,  peut  la  diminuer  ou  la  dis¬ 
siper;  ainsi  la  présence  des  vers  dans  les  intestins 
produit  dans  l’iris  une  diminution  de  sensibilité  , 
d  expansibilité ,  et  une  agmentation  de  contracti¬ 
lité;  ainsi  une  forte  éruption  cutanée  diminue  ou 
dissipe  une  phlegmasie  intestinale;  ainsi  l'inflam¬ 
mation  du  sein  ,  survenant  à  la  métrite  ,  en  opère  la 
révulsion  *. 

Il  est  après  cela  quelques  sympathies  éloignées  de 
tissu  expansible  et  irrité  à  tissus  nerveux  et  contrac- 

*  Cependant  M.  Broussais,  contradictoirement  à  ces  laits,  dit 
(Prop.  LXXIV)  et  répète  ,  dans  beaucoup  d'endroits  de  ses  ou¬ 
vrages  :  «  l’irritation  produit  toujours  sympathiquement  l’irritation, 
et  I  irritation  secondaire  est  absolument  la  même  que  1  irritation 
primitive.  »  Si  cette  assertion  était  vraie  ,  que  deviendrait  la  théo¬ 
rie  des  révulsions  ? 
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tile,  comme  l’attestent,  pour  les  premières,  les 
douleurs  sus*humérales  dans  les  inflammations  du 
foie,  et,  pour  les  secondes,  les  convulsions  dites 
traumatiques,  et  qui  surviennent  à  la  suite  des 
grandes  plaies. 

La  source  de  ces  trois  espèces  de  sympathies  est 
toujours  la  meme  :  c’est  toujours  l’excitation  du  nerf 
qui  trempe  dans  la  partie  irritée.  Seulement  les  effets 
varient  suivant  les  tissus  avec  lesquels  il  correspond , 
soit  directement,  soit  par  l’intermède  du  cerveau.  Du 
reste,  ce  dernier,  dans  toute  irritation  un  peu  forte, 
reçoit  ainsi  que  les  nerfs  des  principaux  organes  ,  du 
cœur  en  particulier,  une  excitation  plus  ou  moins  vive, 
d’où  résultent  les  symptômes  qui  constituent  la  fièvre. 

Les  sympathies  d’irritation  doivent  soigneusement 
être  distinguées  de  deux  autres  ordres  de  sympathies, 
dont  les  tissus  contractile  et  nerveux  sont  le  point  de 
départ. 

Quand  une  perte  utérine  a  lieu,  si  Ton  fait  des  af¬ 
fusions  froides  sur  la  peau  des  cuisses  et  de  l’abdo¬ 
men,  celle-ci  se  contracte;  en  même  temps  l’utérus 
se  contracte,  revient  sur  lui-mcme  et  la  perte  cesse  : 
rien  ici  ne  ressemble  k  une  irritation,  c’est  une  sym¬ 
pathie  de  tissu  contractile  à  tissu  contractile,  ou  une 
sympathie  de  contraction. 
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Sous  l’influence  de  3a  même  cause,  le  même  effet 
a  lieu  sur  les  autres  organes  abdominaux  , il  y  a  res¬ 
serrement;  les  vaisseaux  exhalans,  à  la  surface  des 
intestins,  se  ferment  comme  le  vaisseau  sanguin  de 
l’utérus;  le  manque  d’excrétion  amène  la  constipa¬ 
tion,  à  laquelle  concourt  d’ailleurs  la  constriction  du 
sphincter  anal;  c’est  encore  de  la  même  manière  que 
l’impression  du  froid  à  la  peau  agit  sympathiquement 
sur  la  plèvre  et  le  poumon.  Les  vaisseaux  capillaires 
entrent  dans  un  état  de  constriction  et  d’immobilité 
qui  met  obstacle  à  la  circulation. 

Sans  doute  ,  si  cet  état  est  maintenu  quelque  temps, 
l’irritation  en  sera  la  suite,  a  Lutérus,  aux  intestins 
et  au  poumon  ;  mais  elle  n’existe  pas  d’abord  ,  elle  ne 
se  développe  que  secondairement,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  à  la  peau  par  l’action  directe  du  froid,  et 
comme  phénomène  de  réaction.  Primitivement  il  n’y 
a  eu  que  sympathie  de  contraction. 

Le  dernier  ordre  de  sympathies  se  compose  de 
celles  dont  le  tissu  nerveux  est  le  point  de  départ ,  et 
qui!  exerce,  ou  sur  lui-même,  ou  sur  les  tissus 
contractile  et  expansible.  Le  passage  d'une  douleur 
dentaire  au  nerf  dentaire  opposé  offre  l’exemple 
d’une  sympathie  de  la  première  espèce.  Quant  à  celles 
qu’il  détermine  sur  d’autres  tissus  que  le  sien  propre, 
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elles  s’opèrent  comme  celles  dont  la  cause  primitive 
est  une  irritation.  La  différence  essentielle  est  qu’ici 
le  nerf  est  lui-même  le  siège  et  le  point  de  départ  de 
l’excitation,  tandis  que,  dans  l’autre  cas,  il  la  reçoit 
d’un  organe  irrité. 

Voilà  donc  trois  ordres  distincts  de  phénomènes  en 
rapport  avec  le  nombre  des  propriétés  et  celui  des 
tissus  qui  en  jouissent.  Leur  nature  et  leur  variété 
nous  semblent  pouvoir  être  exprimées  par  la  phrase 
suivante  : 

La  sympathie  est  l’action  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs 
excités  sur  un  tissu  ou  un  organe  quelconque ,  soit  quils 
y  répètent  directement  ou  par  V intermède  du  cerveau  le 
sentiment  qu’ils  ont  reçu  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné  ,  soit  qu’ils  y  déterminent  une  diminution  primitive 
de  sensibilité . 

Si  maintenant  nous  examinons  les  principales  dé¬ 
finitions  qui  ont  été  données  de  l’irritation  et  de  l’in¬ 
flammation,  dans  ces  derniers  temps,  il  nous  sera 
facile  de  voir  en  quoi  elles  s’éloignent  de  la  vérité. 

Bichat  définit  la  cause  prochaine  de  l’une  et  de 
l’autre  une  aberration  de  la  sensibilité  organique. 

Mais  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  théorie 
dont  il  a  déduit  cette  définition  est  défectueuse  ,  en  ce 
qu’elle  répète  l’erreur  de  Boerhaave,  et  en  ce  qu  elle 
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ne  peut  expliquer  le  mécanisme  de  la  fluxion  hu¬ 
morale. 

Le  mot  aberration  est  trop  vague,  et  n’indique  pas 
l’espèce  d’anomalie  qui  existe. 

Bichat  ne  fait  pas  connaître  Fétat  des  autres  pro¬ 
priétés  vitales  dans  les  phlegmasies. 

Enfin,  cette  définition  ressemble  trop  à  celle  des 
sympathies  données  par  le  même  auteur  ( aberration 
des  propriétés  vitales  ). 

Après  lui,  quelqûes  physiologistes  ont  désigné 
comme  cause  immédiate  de  l’inflammation  et  de  l’ir¬ 
ritation  une  augmentation  des  forces  toniques  ;  mais 
il  est  clair  que  cette  définition  n’est  pas  assez  gé¬ 
nérale. 

Et  en  la  généralisant^  comme  le  fait  le  plus  grand 
nombre  des  pathologistes  ( augmentation  de  toutes  les 
propriétés  vitales  d’une  partie') ,  on  se  met  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits;  car,  dans  le  muscle,  le  plia" 
rynx  et  la  vessie  enflammés,  la  contractilité  n’est  pas 
augmentée. 

L’auteur  de  la  nouvelle  doctrine  n’admet  égale¬ 
ment  que  des  dérangemens  collectifs  et  analogues 
des  propriétés,  que  d’ailleurs  il  restreint  à  deux,  la 
sensibilité  et  la  contractilité.  Dans  cette  hypothèse  , 
on  ne  peut  reconnaître  au  plus  que  deux  genres  d’a  fi¬ 
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fections  essentielles,  l’une  par  excès,  l’autre  par  de¬ 
faut;  c’est  ce  qu’a  fait  Brown  sous  le  nom  d’affections 
sténiques  et  astëniques;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Brous¬ 
sais  en  proposant  sa  classification  des  maladies  en 
deux  genres,  les  irritations  et  les  abirritations.  Quelle 
confusion,  que  d’incohérences  dans  cette  doctrine  , 
que  d’efforts  ne  faut-il  pas  pour  maintenir  rappro¬ 
chées  tant  d’affections  si  disparates  et  si  étonnées  de 
se  trouver  ensemble  ! 

Toutefois  M.  Broussais  n’a  pu  se  dissimuler  qu’il 
existe  entre  elles  quelques  variétés;  et,  pour  en  rendre 
raison  ,  il  a  gradué  les  propriétés  vitales  et  l’irritation 
suivant  le  besoin;  mais  ,  ces  variétés  se  multipliant 
chaque  jour,  il  a  fallu  multiplier  les  degrés,  il  a  fallu 
même  inventer  des  dénominations  pour  les  désigner, 
et  il  est  curieux  de  voir  dans  l’ouvrage  de  ce  prati- 
ticien  ,  qui,  je  m’empresse  de  le  dire  ,  a  rendu  tant 
d’éminens  services  à  le  science;  il  est  curieux  de  voir 
tous  les  rôles  que  joue  cette  famille  d’irritations  à 
divers  degrés  depuis  Y  excitation  ,  la  surexcitation  , 
la  sous  ex  citation ,  Y  irritation,  la  sousirritation  ,  la  sur- 
irritation  ,  Y  irritation  dénaturée  Y  abirritation  ,  jus¬ 

qu’à  la  s ub inflammation ,  l’ inflammation  ,  Yinflamma - 


*  Journ.  unie.  des  sc.  méd.  Dec.  1821. 
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lion  latente  ,  Y  inflammation  manifeste  ,  elc. ,  etc.  ,  etc.  * 
Ce  système  où  l’irritation  prend  dans  chaque  tissu 

une  forme  nouvelle  ,  ne  rappelle-t-il  pas  celui  d’un 

* 

savant  naturaliste  qui,  ne  voyant  sur  l'échelle  de 
l’animalité  que  des  degrés  du  même  être,  n’admettait 
aussi  entre  tous  les  animaux  que  des  variétés  éven- 
tuelles  de  forme,  déterminées  par  l’influence  des 
divers  milieux  habités  par  l’être  primitif  :  peu  com¬ 
primé  dans  l’air  et  pourvu  de  tous  ses  membres 
comme  l’homme  et  les  quadrupèdes;  réduit  dans 
l’eau,  par  une  pression  plus  forte,  à  quelques  arti¬ 
culations  et  devenant  poisson;  enfin  sous  la  terre, 
par  une  gêne  encore  plus  grande,  privé  de  toute 
espèce  de  membres,  et  se  transformant  en  ver.  Dans 
les  métamorphoses  médicales  de  M.  Broussais  l’irri¬ 
tation  est  l’entité  primitive,  le  protée  qui  change 
b  de  forme  en  traversant  les  divers  tissus  qui  lui  ser- 
i  vent  de  milieu  :  ici  cancer,  là  éléphantiasis,  plus 

[loin  hydatide  ,  etc.  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  entre  toutes 
les  maladies  de  différence  que  du  plus  au  moins. 


*  H  y  a  encore  beaucoup  d’autres  espèces  d’irritations.  Indèpen- 
1  darnment  des  irritations  médicamenteuses  de  M.  Troussais  ,  îes- 
:  quelles  ont  un  caractère  sui  generis ,  on  a  trouvé  récemment  les 
irritations  évacuative  ,  hypertrophique  ,  atrophique  ,  transforma- 
;;  frire  ,  dégénératrice,  etc. 
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L’irritation  et  l’inflammation ,  en  particulier  ,  ne 
sont  que  deux  (ormes  du  même  état  ou  du  même 
être. 

Ma  is  si  l’inflammation  n’est  réellement  qu’un  degré 
de  F  irritation  ;  si  celle-ci  n’est  elle- même  qu’un  degré 
de  l’état  normal  des  propriétés  vitales  ,  pourquoi 
d’abord  ne  pas  le  prouver  ,  et  ensuite  préciser  ces 
deux  degrés  ?  Des  assertions  qui  représentent  la  base 
de  toute  une  doctrine  ne  sauraient  être  admises  sur 
parole  ;  avancées  sans  preuves,  elles  peuvent  être  niées 
au  même  titre.  Ici,  comme  dans  tout  le  cours  de  ses 
écrits ,  M.  B  roussais  oublie  qu’une  définition  n’est 
essentiellement  qu’une  conclusion,  qu’elle  n’est  ou 
ne  doit  être  que  l’expression  sommaire  d’une  théorie 
préalablement  démontrée;  il  oublie  que  commencer 
par  définir,  c’est  commencer  par  conclure. 

Nous  avons  fait  voir  précédemment  que  l’irrila- 
tation  diffère,  d’une  simple  exaltation  des  propriétés 
vitales  ,  et  ce  point  est  ici  d’un  intérêt  extrême  :  C’est 

parce  que  31.  Broussais  a  confondu  V irritation  avec 

/ 

V exaltation  des  propriétés  vitales  qu  il  a  pu  prétendre 
que  la  pathologie  est  la  continuation  ou  un  degré  de  la 
physiologie  ,  et  c’est  parce  que  V irritation  est  autre  chose 
qu'une  exaltation  vitale  ,  autre  chose  qu’un  phénomène 
physiologique  ,  que  le  principe  fondamental  de  sa  doctrine 


ET  DE  LA  FHLEGMASIE.  109 

tombe  de  lui-même.  Tout  le  système  de  M.  Broussais 
est  là  et  point  ailleurs  *. 

Bien  loin  que  l’excès  d’action  des  propriétés  vitales 
puisse  produire  la  congestion  humorale  et  stationnaire 
de  l’inflammation,  elle  accélère  au  contraire  le  cours 
des  liquides,  comme  le  dénote  clairement  l’influence 
des  mouvemens  du  bras  et  de  la  main  sur  le  jet  du 
sang  dans  les  saignées  ,  comme  le  dénote  encore  la 
\itesse  plus  grande  et  non  maladive  de  la  circulation 
générale  et  de  la  respiration  après  le  repas  ou  une 
course  précipitée.  Tout  atteste  ici  une  augmentation 
dans  la  vitalité  et,  en  quelque  sorte,  dans  la  santé 
des  organes  ;  rien  n’y  montre  une  congestion  inflam¬ 
matoire.  Comment  en  effet  celle-ci  pourrait-elle  se 
former  dans  un  vaisseau  oiilemouvementdes  liquides 
serait  plus  rapide  ?  Ces  mots  eux-mêmes  congestion 
owstase  sanguine  et  circulation  plus  active  n’imphquent- 
iîs  pas  mutuellement  contradiction  ?  Et  si ,  comme  le 


*  Rasori ,  Borda,  Tommasini  ,  principaux  auteurs  de  la  doc¬ 
trine  italienne ,  sans  avoir  même  pressenti  les  caractères  propres 
à  l’irritation ,  ont  cependant  reconnu  que  l’altération  qui  la  cons¬ 
titue  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’exaltation  ou  la  diminu¬ 
tion  des  propriétés  vitales  ,  et  ils  divisent  les  maladies  en  trois 
classes  :  i°.  maladies  hypersthéniques  ;  20.  maladies  hyposthéni- 
ques  ;  3°.  maladies  irritatives.  Sous  ce  rapport,  la  doctrine  ita¬ 
lienne  ,  si  toutefois  elle  mérite  ce  nom,  a  un  grand  avantage  sur 
le  système  de  M.  Broussais. 
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prétend  JVL  Broussais,  la  contractilité  était  augmen¬ 
tée,  la  contraction  ou  le  resserrement  plus  fort  dans 
une  partie  irritée,  comment  concevoir  seulement  la 
possibilité  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  phénomènes? 

Mécontent  sans  doute  de  cette  explication  del’afflux, 
M.  Broussais  en  a  imaginé  une  seconde  qui  n’est  pas 
plus  heureuse  que  la  première.  Lorsque,  dit-il,  une 
portion  d’intestins  est  irritée ,  la  bile  voisine  et  répan¬ 
due  çà  et  la,  est  attirée  parles  points  enflammés,  et  il  en 
résulte  un  amas  comme  conséquence  de  la  loi  :  Ubi 
stimulus  ,  ibi  fluxus  *.  Quoi  î  c’est  ainsi  que  se  ferait 
l’afïlux  ,  dont  a  parlé  Hippocrate ,  Fafllux  inflamma¬ 
toire  ;  c’est  ainsi  qu’il  faudrait  comprendre  cette  loi  de 
réaction  toute  vitale,  en  vertu  de  laquelle  des  vaisseaux 
irrités  appellent  instantanément  les  fluides  dans  leur 
intérieur;  et  la  fluxion  humorale  ne  serait  plus  qu'un 
effet  éventuel  du  passage  des  liquides  sur  un  point 
irrité  !  Certes,  si  une  semblable  interprétation  con¬ 
vient  à  la  doctrine  de  la  chimie  vivante,  elle  ne  satis¬ 
fait  guère  les  disciples  de  la  médecine  hippocratique  1 

Le  principe  de  l’erreur  que  révèle  la  définition 
de  M.  Broussais  et  celles  qui  l’ont  précédée,  lient 
à  l’omission  de  l’expansibilité  latente  dans  toutes  les 


*  Examen,  pag.  G61. 
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théories  sur  les  propriétés  vitales  ,  et ,  par  suite  , 
à  l’oubli  qu’on  en  a  fait  dans  l’étude  des  phénomènes 
de  l’inflammation.  De  là  est  résulté  que  la  nature  de 
cette  dernière  n’a  pas  été  comprise  ,  qu’on  n’a  pu 
indiquer  d’une  manière  précise,  ni  les  affections  qui 
s’y  rapportent,  ni  celles  qu’il  convient  d’en  séparer. 

Une  autre  circonstance  a  encore  concouru  à  entre¬ 
tenir  la  confusion  à  cet  égard,  et  à  fausser  le  carac- 
tère  d’un  grand  nombre  de  maladies  ;  c’est  le  peu 
d’attention  accordée  aux  altérations  de  l’expansibilité 
apparente;  et,  cependant  puisque  cette  propriété  joue 
en  physiologie  un  rôle  important,  elle  ne  doit  pas 
plus  que  l’expausibilité  latente  être  nulle  en  patho¬ 
logie.  Je  vais  développer  ces  idées  si  intéressantes 
pour  l’étiologie  des  maladies. 

«A\V%/VVVVVVV%JVVVtVVVVVV\'IA/VVU/V\liVV\jl/VV%VVV\ilVVVt'VVVt\JVVVVVVV\/VVVVVVI t/wv 

CHAPITRE  TROISIEME. 

On  a  précédemment  tracé  les  caractères  propres  à 
Tirritation  et  à  l’inflammation. Maintenantil  importe, 
pour  confirmer  notre  théorie,  comme  aussi  pour 
eu  éprouver  l’application,  de  circonscrire  l’espace 
qu’elles  doivent  occuper  dans  le  cadre  nosologique, 
et  de  faire  ressortir  les  principales  différences  qui  les 
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distinguent  des  maladies  qui  ne  sont  ni  des  irritations 

ni  des  inflammations. 

SECTION  I. 

Maladies  dont  l’irritation  est  le  caractère  essentiel. 

Ces  maladies  sont  de  deux  sortes  :  ou  Firritation 
restëe  à  Fëtat  simple  existe  seule  et  sans  afllux ,  ou  elle 
'  se  complique  des  phénomènes  de  l’afflux  humoral. 

I.  A  l’état  simple  et  sans  afflux  l’irritation  ou  la 
turgescence  constitue  la  plus  grande  partie  des  ma¬ 
ladies  désignées  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
spasmes .  C’est  l’irritation  non  inflammatoire.  Nous 
avons  déjà  fait  pressentir  que  tel  est  le  caractère  de 
l'asthme,  c’est-à-dire  ,  qu’il  consiste  dans  une  expan¬ 
sion  forcée  et  plus  ou  moins  permanente  du  poumon 
avec  augmentation  de  sensibilité  et  inertie  de  contrac¬ 
tilité.  Nous  pouvons  ajouter  ici  que  l’observation  des 
phénomènes  chez  les  individus  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie,  le  résultat  des  ouvertures  cadavériques,  comme 
aussi  les  faits  relatifs  à  la  coqueluche,  qui  nous  paraît 
avoir  avec  l’asthme  les  rapports  les  plus  intimes, 
parlent  hautement  en  faveur  de  cette  opinion. 

Lorsqu’un  accès  d’asthme  a  lieu,  et  dans  le  cas  où 
la  respiration,  cessant,  laisse  le  malade  dans  une  im¬ 
mobilité  qui  simule  la  mort ,  voici  ce  qu’on  remar- 
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que  :  La  respiration  s’éteint  après  une  inspiration  , 

i 

la  poitrine  reste  dans  un  état  de  dilatation,  et  la  fin 
de  l’accès  est  marquée  par  une  expiration  qui  signale 
aussi  le  retour  du  poumon  sur  lui-même.  L’asphyxie 
qui  survient  alors  quelquefois^  et  qui,  nous  le 
croyons,  en  donnant  au  sang  des  qualités  slupé- 
liantes,  devient  un  puissant  moyen  d’amendement , 
est  produite  non-seulement  par  la  suspension  de  la 
respiration,  mais  de  plus  par  la  compression  qu’exer¬ 
cent  sur  le  tissu  du  poumon  les  ramifications  bron¬ 
chiques  dilatées. 

11  est  un  phénomène  non  moins  remarquable  que 
les  précédens  ;  c’est  le  sentiment  d’ascension  violente 
de  tout  le  poumon  dont  se  plaignent  les  malades. 
Van  Helmont,  qui  en  avait  été  frappé ,  l’attribuait  à  la 
contraction  de  la  plèvre  pulmonaire.  Barthez  ,  en  rap¬ 
portant  celle  opinion,  ajoute:  «Ce  symptôme  est 
relatif  à  plusieurs  observations  qu’on  a  faites  sur  des 

0  II 

cadavres  d’asthmatiques  où  l’on  a  trouvé  le  poumon 
fortement  retiré  vers  la  gorge  *.  »  IN’esl-il  pas  évident 

il  ,  .  . 

qu’un  excès  de  dilatation  dans  la  masse  pulmonaire 

:d| 

peut  seul  rendre  compte  et  de  ce  sentiment  de  com¬ 
pression  de  bas  en  haut ,  et  de  l’espèce  de  déplace- 

^ 


*  Science  de,  V homme,  L  i  ,  p.  8 y. 
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ment  du  poumon  ?  et.  n’est-il  pas  au  moins  vraisem¬ 
blable  que  c’est  à  la  condensation  du  tissu  de  cet 
organe  et  à  la  gêne  qu’en  éprouve  la  circulation  ,  qu’il 
faut  attribuer  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
jugulaires ,  plusieurs  fois  observée  chez  des  sujets 
qui  avaient  long-temps  souffert  de  l’asthme. 

La  coqueluche  ne  nous  semble  être  autre  chose 
qu’un  asthme  aigu  ,  que  l’asthme  des  enfans  ou  chez 
les  enfans.  Elle  est  aussi  caractérisée  par  une  dilata¬ 
tion  forcée  des  canaux  aériens,  quelquefois  assez  mar¬ 
quée  pour  persister  après  la  mort.  Ecoulons  M.  le 
professeur  Laënnec  :  Dilatation  des  bronches.  «  Cette 
lésion  organique,  qui  n’affecte  ordinairement  qu’un 
petit  nombre  de  ramifications  bronchiques,  peut 
exister  dans  toutes  les  parties  du  poumon  ;  mais  elle 
est  plus  commune  dans  le  lobe  supérieur.  Elle  est 
quelquefois  assez  considérable  pour  que  des  ramifi¬ 
cations  ,  qui,  dans  l’état  naturel ,  pourraient  à  peine 
recevoir  un  sylet  très-fin  ,  acquièrent  un  diamètre 
égal  à  celui  d’une  plume  d’oie  ou  même  à  celui  du 
doigt.  Les  extrémités  des  tuyaux  bronchiques  ainsi 
dilatés  se  terminent  par  des  culs-de-sac  ou  cellules 
capables  de  loger  un  grain  de  chenevis,  un  noyau 
de  cerise,  une  aveline,  ou  même  une  amende.  Leur 
membrane  interne  ou  muqueuse,  ordinairement  rou- 
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gie  ou  violette  ?  est  en  outre  évidemment  épaissie  ;  les 
cerceaux  cartilagineux  font  corps  avec  elle,  et  pa¬ 
raissent  changés  en  un  tissu  fibreux  qu’on  ne  peut  plus 
séparer  de  la  membrane  muqueuse  par  la  dissection. 
La  coqueluche  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  celle 
qui  produit  le  plus  souvent  V altération  organique  dont  il 
s’agit  * **.  » 

L’observation  suivante  ,  recueillie  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cayol ,  est  trop  curieuse  et  se  lie  trop  bien 
à  notre  sujet  pour  que  je  ne  m’empresse  pas  de  la 
citer  ici  presqu’en  entier 

Dilatation  aiguë  des  bronches  à  la  suite  de  la  coque- 
luche .  «  Henri-Alexandre  Lajoie,  âgé  de  trois  ans  et 
demi ,  assez  gras  ,  ayant  les  cheveux  blonds ,  les  yeux 
bleus,  entra  à  l’hôpital  des  Enfans  le  3o  janvier  1808. 11 

toussait  depuis  trois  mois  par  suite  d’une  coqueluche. 

\ 

La  toux  revenait  par  quintes  à  des  intervalles  de  plu¬ 
sieurs  heures  ,  et  était  suivie  d’une  expectoration 
abondante,  liquide,  jaune,  excessivement  fétide  et 
tout-à-fait  puriforme. 

e  Le  3  février ,  on  remarqua  que  le  malade  était 
toujours  couché  sur  le  côté  gauche  ;  011  percuta  ce 


*  De  V /lus cuit.  méd. ,  t.  1  ,  p.  2/*.  et  suiv. 

**  Même  ouvrage  ,  même  chapitre  ,  p.  128. 
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cote  de  la  poitrine ,  qui  rendit  un  son  mat;  on  y 
appliqua  un  vésicatoire.  Depuis  le  février,  l’en¬ 
fant  dépérit  très-rapidement  ;  les  trois  derniers  jours 
l’expectoration  diminua;  et  enfin,  le  i5  février,  elle 
se  supprima  entièrement.  L’enfant  fut  tout  le  jour 
dans  un  état  d’accablement;  le  soir  ,  il  commença  à 
pousser  des  cris  aigus,  qu’il  ne  discontinua  pas  jusqu’à 
onze  heures.  Un  moment  après  on  le  trouva  mort.  » 
Ouverture  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  «  Il 
n’y  avait  aucun  épanchement  dans  les  cavités  séreuses. 
Les  poumons  s’affaissèrent  peu  après  l’ouverture  de 
la  poitrine.  Le  gauche  était  faiblement  adhérent  à  la 
plèvre  costale  dans  toute  sa  moitié  inférieure  ;  son 
lobe  supérieur^  de  couleur  fauve  claire,  était  libre  , 
léger  et  crépitant;  mais  le  lobe  inférieur  était  dur, 
pesant,  d’une  couleur  violacée  ,  livide  à  l’extérieur. 
Par  une  incision  longitudinale  profonde  etunelégère 
pression  ,  il  en  sortit  au  moins  une  once  et  demie  de 
liquide  purulent  et  fétide,  semblable  à  celui  que  le 
malade  expectorait.  Ce  liquide  était  contenu  dans  une 
multitude  de  cavités  rondes  ,  lisses,  très-rapprochées, 
communiquant  très-fréquemment  entre  elles,  et  sé¬ 
parées  par  des  cloisons  minces  dont  l’aspect  avait 
quelque  chose  d’analogue  aux  colonnes  charnues  du 
cœur.  Les  plus  grandes  de  ces  cavités  auraient  pu 
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loger  l'extrémité  du  doigt  ;  d’autres  plus  nombreuses 
auraient  contenu  un  gros  pois. 

«  Un  examen  attentif  nous  convainquit,  M.  Laënnec 
et  moi,  que  toutes  ces  cavités  se  prolongeaient  en 
conduits  qui  aboutissaient  par  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  et  dans  des  directions  différentes  ,  jusque  dans 
les  bronches  dont  elles  étaient  évidemment  la  suite. 
Au  moyen  du  bistouri  conduit  par  la  sonde  cannelée  , 
j’ouvris  environ  huit  ou  dix  de  ces  ramifications  dans 
toute  leur  longueur,  et  je  vis  distinctement  que  cha¬ 
que  rameau  bronchique  ,  après  un  trajet  d’environ 
un  demi-pouce  dans  le  poumon  ;  se  dilatait  considé¬ 
rablement,  augmentait  de  diamètre  en  s’éloignant  du 
tronc,  et  enfin  se  terminait  par  un  large  cul-de-sac 
à  une  ligne  ou  deux  de  la  surface  du  poumon.  Vers 
leur  terminaison  la  plupart  auraient  pu  admettre  le 
petit  doigt;  d’autres  pouvaient  contenir  un  tuyau 
de  plume  ordinaire.  Dans  leur  trajet  ils  donnaient 
quelques  rameaux  qui  se  terminaient  aussi  en  culs- 
de-sac  après  une  étendue  de  deux  pouces  au  plus  ; 

tous  contenaient  plus  ou  moins  du  liquide  purulent 

$ 

dont  j’ai  parlé.  La  membrane  muqueuse  était  partout 
d’un  rouge  foncé  et  livide ,  qui  n’était  point  affaibli 
lorsqu’on  avait  enlevé  la  couche  de  sang  dont  elle  était 
enduite  :  celte  membrane  était  notablement  amin- 
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eie;  examinée  partout  avec  le  plus  grand  soin,  elle 
n’offrit  pas  la  moindre  altération,  et  il  était  évident 
que  le  pus  expectoré  par  le  malade  avait  été  sécrété 
par  elle.  J usqu’à  environ  deux  pouces  des  premières 
divisions  bronchiques  on  distinguait  les  cerceaux 
cartilagineux  j  mais  au-delà  ils  semblaient  dégénérés 
en  tissu  cellulaire  dense,  et  se  confondre  avec  la 
membrane  muqueuse  qu’on  pouvait  à  peine  séparer 
par  la  dissection  du  tissu  pulmonaire  dense  qui  l’en¬ 
vironnait. 

«  Les  conduits  que  je  viens  de  décrire  formaient 
au  moins  les  trois  quarts  du  volume  de  cette  portion 
du  poumon*  on  ne  pouvait  faire  une  incision  sans  en 
diviser  un  grand  nombre.  Le  tissu  pulmonaire  inter¬ 
médiaire,  réduit  à  un  très-petit  volume  ,  était  com¬ 
pacte  et  d’une  couleur  grisâtre  ,  mais  flasque  et  non 
pas  dur,  comme  celui  qu’on  trouve  souvent  autour 
des  tubercules.  Il  ne  présentait  aucune  trace  de  son 
organisation  et  de  sa  structure  celluleuse.  La  sur¬ 
face  de  l'organe  offrait  une  couche  d’une  ou  deux 
lignes  d’épaisseur  de  tissu  pulmonaire  sain  et  seule¬ 
ment  gorgé  de  sang. 

«  Le  poumon  droit  n’offrit  rien  de  semblable. 

La  rate,  l’estomac  et  tout  le  canal  digestif  étaient 
tout-à-lait  sains,  ainsi  que  l’appareil  urinaire. 
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«  Le  mésentère  ne  contenait  pas  de  graisse ,  et  ses 
glandes  étaient  un  peu  gonflées,  mais  sans  altération, 
e (  Dans  Je  crâne  il  n’y  avait  rien  de  remarquable.  » 
Ou  je  m’abuse,  ou  tous  ces  faits  viennent  heureu¬ 
sement  à  l’appui  de  notre  théorie  sur  la  nature  de  ce 
qu’on  nomme  spasmes  du  poumon  ,  l’asthme  et  la  co 
queluche  ,  sur  l’expansibilitéen  général ,  et  sur  la  part 
active  qu’elle  prend  à  la  respiration.  Dans  ces  cas  de 
dilatation  morbide ,  on  reconnaît  l’action  des  fibres 
de  Reisseissein  ;  mais  quelle  pourrait  être  l’influence 
du  diaphragme  ? 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  aussi  que  certains 
spasmes  du  cœur  *  sont  de  la  même  nature  que  les 
précédons  ,  et  quàls  dépendent  d’une  lutte  inégale 


*  Le  mot  spasme ,  venant  du  grec  (rrrcia  ,  je  tire,  je  contracte  , 
ne  peut  qu’improprement  s’appliquer  aux  maladies  par  turges¬ 
cence;  et,  si  momentanément  je  l’emploie  en  ce  sens  ,  c’est  pour 
éviter  de  créer  un  terme  ,  qui  toutefois  serait  nécessaire ,  et  qui 
exprimerait  l’idée  d’une  expansion  permanente  sans  congestion.  On 
a  voulu  prouver  dans  cet  article  que  le  plus  grand  nombre  des  affec 
tions  nommées  spasmes  par  les  auteurs  ,  et  regardées  comme  des 
constrictions ,  sont  au  contraire  caractérisées  par  un  excès  d’ex¬ 
pansion,  telles  que  l’hystérie,  l’asthme,  etc.  Pour  nous,  un  spasme 
de  ce  genre  est  l’irritation  non  inflammatoire,  c’est-à-dire,  où 
le  tissu  dilaté  et  en  érection  n’est  point  susceptible  d’afflux ,  ni 
par  conséquent  de  phlegmasie.  Sans  doute  ,  il  existe  des  mala¬ 
dies  par  constrictîon  ,  et  c’est  à  elles  que  devrait  être  bornée  la 
dénomination  de  spasme . 
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entre  l’expansion  et  la  contraction.  Diverses  causes 
maladives  peuvent  les  déterminer ,  mais  principale¬ 
ment  les  affections  vives  de  l’ame. 

Si  le  spasme  est  léger,  il  n’en  résulte  que  des  palpita¬ 
tions  ou  plutôt  des  mouvemens  entrecoupés;  s’il  est 
violent,  la  mort  peut  s’ensuivre  ,  comme  on  en  a  des 
exemples;  mais  le  plus  souvent  il  produit  une  syn¬ 
cope  par  expansion  permanente  du  cœur  :  c’est  vrai- 
\ 

semblementlàle  caractère  du  symptôme  principal  qui 
a  lieu  dans  l’espèce  de  fièvre  pernicieuse  désignée  par 
Torti  sous  le  nom  de  fièvre  syncopale.  Celle  syncope 
ordinairement  appelée  spasmodique,  diffère  essen¬ 
tiellement  de  celle  qui,  dans  la  lipothymie  ordinaire, 
tient  à  la  diminution  de  toutes  les  propriétés  vitales 
et  a  la  cessation  de  toute  espèce  de  mouvement  du 
cœur.  11  est  infiniment  probable  qu’alors ,  comme  dans 
les  deux  cas  de  suspension  de  la  respiration  indiqués 
plus  haut,  les  fonctions  recommencent  par  une  con¬ 
traction  pour  la  syncope  spasmodique  et  par  une  ex¬ 
pansion  pour  la  lipothymie;  à  moins  que,  dans  cette 
'dernière,  la  disposition  et  le  relâchement  des  parties 
n’ait  permis  au  sang  de  pénétrer  dans  les  cavités  du 
cœur  et  de  le  distendre,  mais  alors  sa  dilatation  ne 
serait  que  passive. 

1  /opinion  qui  vient  d’être  émise  demanderait  a 
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êlre  appuyée  sur  des  faits;  mais  l’impossibilité  d’en 
citer  ici  ne  suffira  pas  pour  la  faire  rejeter  ,  si  l’on  fait 
attention  qu’elle  tient  à  la  nature  même  de  l’affection. 
Pendant  la  vie,  l’état  du  cœur  ne  saurait  être  cons¬ 
taté;  après  la  mort,  le  spasme  n’existe  plus  :  Mors 
solvit  spasmos .  11  faut  ajouter  que  cette  vérité,  appli¬ 
cable  à  tous  les  spasmes,  est  sans  doute  la  raison  pour 
laquelle  ces  maladies  sont  encore  si  peu  connues. 

Y  a-t-il  d’autres  espèces  de  dilatations  permanentes 
sans  afflux?  Je  le  crois  et  suis  même  porté  à  penser 
qu’il  en  existe  autant  que  d’organes  expansibles  sans 
communication  avec  les  liquides,  car  il  n’est  aucun 
d’eux  dont  la  sensibilité  ne  puisse  êlre  exagérée. 

Da  ns  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  né¬ 
vroses  de  l’estomac  et  des  intestins ,  la  dilatation  active 
de  ces  organes  est  un  phénomène  assez  commun. 
J’ai  long-temps  eu  sous  les  yeux  une  femme  qui, 
lorsqu’elle  est  vivement  contrariée  et  surtout  blessée 
dans  ses  affections  ,  éprouve  les  symptômes  suivans: 
Quelque  chose  ,  dit-elle,  se  gonfle  sous  le  creux  de 
l’estomac;  en  même  temps,  difficulté  graduellement 
croissante  delà  respiration,  oppression  de  plus  en 
plus  forte,  légers  soubresauts  convulsifs,  nécessité 
de  desserrer  les  vêtemens  qui  entourent  la  base  de  la 
poitrine.  Souvent  alors  l’intumescence  épigastrique 
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devient  sensible  à  la  vue  et  au  toucher.  Après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  de  bruyantes  éructations  se 
font  entendre;  elles  durent  chacune  dix  à  douze  se¬ 
condes,  se  renouvellent  environ  de  dix  minutes  en 
dix  minutes,  et  sont  suivies  presque  immédiatement 
de  plusieurs  bâillemens  prolongés.  Il  en  résulte  un 
soulagement  marqué,  et  les  pleurs  commencent  à 
couler.  Les  éructations,  répétées  pendant  une  heure 
ou  une  heure  et  demie ,  amènentla  cessation  complète 
de  tous  les  accidens.  Dans  cette  observation,  la  pre¬ 
mière  partie  des  phénomènes  nous  paraît  évidemment 
tenir  à  la  dilatation  spontanée  de  l’estomac,  et  l’autre 
partie  au  retour  de  cet  organe  sur  lui-même. 

Le  hoquet  n’est  peut-être  aussi  quelquefois  autre 
chose  que  le  symptôme  d’une  dilatation  opérée  brus¬ 
quement  par  l’estomac. 

«  Willis ,  dit  Barthez  *,  revient,  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  ses  ouvrages,  sur  cette  pensée  que,  dans 
plusieurs  affections  convulsives ,  les  libres  des  viscères 
membraneux  s’écartent  les  unes  des  autres.  Il  appuie 
cette  opinion  sur  diverses  preuves,  et,  entre  autres, 
sur  ce  qu’on  observe  souvent  dans  les  personnes  hys¬ 
tériques  et  bypochondriaques;  que  l’éruption  des  vents 
ne  soulage  point  lorsque  l’estomac  est  tout  à  coup  dis- 


*  Science  de  T  homme ,  l.  i  ,  p.  8q. 
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tendu  extraordinairement  par  une  affection  nerveuse , 
et  cependant  que  cette  éruption  est  aussi  forte  que 
celle  qui  survient  à  la  lin  de  l’attaque  lorsque  l’esto¬ 
mac  s’affaisse  soudainement.  »  N’est-ce  pas  encore  à 
une  dilatation  du  même  genre  qu’il  faut  rapporter  le 
phénomène  décrit  par  Pomme  ,  et  qui  consiste  en  ce 
que  des  femmes  vaporeuses  mises  au  bain  y  surna¬ 
geaient  jusqu’à  la  fin  de  leurs  accès? 

On  trouve  dans  les  auteurs,  sous  le  nom  de  spasmes 
de  l’utérus,  plusieurs  cas  d’expansion  spontanée  de 
cet  organe.  Bordeu  en  cite  quelques  exemples.  Sur 
une  femme  hystérique,  je  l’ai  vu  prendre  le  type 
intermittent,  périodique,  revenir  pendant  une  dou¬ 
zaine  de  jours  tous  les  soirs  à  huit  heures  ,  et  durer 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Cette  turgescence  a  lieu  dans  le  coït,  et  c’est 
vraisemblablement  l’ampliation  subite  de  la  matrice 
qui,  chez  certaines  femmes,  provoque  l'introduction 

de  l’air  dans  son  intérieur,  d’où  résulte  à  sa  sortie  ce 

* 

phénomène  non  expliqué  jusqu’alors,  etqu’on  appelle 
rot  vaginal.  N’est-ce  pas  enfin  à  la  même  cause  qu’est 
due  la  maladie  assez  rare  désignée  sous  le  nom  de 
tympanite  de  l’utérus  ? 

L’expansion,  ou  ce  qu’on  nomme  le  spasme  de  cet  • 
organe,  dans  l’hystérie,  détermine  souvent  par  sym- 
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pathie  celui  de  l’estomac,  mais  surtout  celui  du  pou¬ 
mon;  et,  dans  ce  dernier  cas,  place  momentanément 
les  malades  dans  le  même  état  que  les  asthmatiques 
dont  nous  ayons  parlé.  Ce  qu’on  voit  alors  n’est, 
en  quelque  sorte ,  que  la  répétition  pathologique 
d’une  sympathie  analogue  ,  mais  toute  naturelle  qui 
accompagne  quelquefois  un  coït  voluptueux,  lorsqu’à 
l’érection  de  l’utérus  succède  ce  spasme  général  ap¬ 
pelé  pâmoison,  où  la  poitrine  est  fortement  dilatée, 
le  cou  gonflé,  la  voix  entrecoupée,  la  respiration 
suspendue  plus  ou  moins  long-temps  pendant  l'acte 
de  l’inspiration.  De  part  et  d’autre,  l’orgasme  véné¬ 
rien  est  la  cause  de  ce  phénomène.  Chez  les  femmes 
hystériques,  l’imagination  ou  le  besoin  suppléent  sou¬ 
vent  à  l’excitation  ordinaire.  Les  trompes  utérines 
ne  sont  sans  doute  pas  étrangères  à  cet  état  général 
de  turgescence» 

Une  remarque  bien  importante,  c’est  qu’il  n’est  pas 
une  de  ces  maladies  par  turgescence  qui  puisse  rester 
long-temps  simple  ;  tôt  ou  tard  elles  s’accompagnent 
d’une  irritation  inflammatoire ,  soit  dans  le  tissu  de 
l’organe  malade ,  soit,  comme  il  arrive  plus  ordinaire¬ 
ment,  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  membrane 
muqueuse  voisine  ,  d’ou  résulte  un  véritable  catarrhe 
consécutif  qui  doit  être  soigneusement  distingué  de 
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Taffection  primitive  :  ainsi  le  spasme( diïâtàtion^du  pou¬ 
mon,  dans  l’astlime  ou  dans  la  coqueluche  ,  produit 
bientôt,  par  excès  de  distension  des  fibres,  une  irri¬ 
tation  avec  afflux  des  capillaires  du  poumon  et  de  sa 
membrane  muqueuse.  On  concevra  nettement  la  co¬ 
existence  dans  un  même  organe  de  ces  deux  affections 
distinctes  j  la  simple  turgescence  et  firritalion  inflam¬ 
matoire  ,  si  l’on  fait  attention  que  la  partie  où  elles  se 
renconlrentest  toujours  lesiégede  deux  sortes  de  tis¬ 
sus,  de  propriétés,  de  fonctions,  et  que  par  consé¬ 
quent,  suivant  que  les  uns  ou  les  autres  sont  affectés, 
elle  est  susceptible  de  deux  lésions  différentes. 

Un  exemple,  pris  d’un  fait  du  même  genre  ,  mais 
plus  accessible  à  nos  sens,  rendra  cette  distinction 
frappante.  Le  pénis  a  aussi  deux  ordres  de  tissus,  de 
propriétés  et  de  fonctions.  L’érection  est  produite 
par  la  turgescence  du  corps  caverneux,  c’est-à-dire  , 
par  le  tissu  servant  à  sa  fonction  spéciale.  Si ,  dans  un 

I  excès  vénérien ,  elle  est  trop  prolongée  ou  trop  de 
fois  répétée,  il  en  résultera  un  catarrhe, ou,  en  d’autres 
termes,  une  irritation  avec  flux  des  vaisseaux  ca  pu- 
Lires  de  la  membrane  urétraîe.  La  même  chose  abso¬ 
lument  se  passe  dans  le  poumon  ;  c’est  le  tissu  expan¬ 
sible  servant  habituellement  à  sa  fonction  spéciale  ,  à 
la  respiration  qui,  dans  l’asthme  et  la  coqueluche, 
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est  le  siège  du  spasme  ou  dilatation  ;  les  capillaires  de 

la  muqueuse  pulmonaire  trop  distendus  s’irritent  et 

fournissent  une  humeur  catarrhale  analogue  a  celle 

qui  vient  de  l’urètre  dans  le  cas  choisi  pour  point  de 

comparaison. 

Les  détails  d’anatomie  pathologique  donnés  par 
MM.  Laënnec  et  Gayol  dans  leurs  observations  sur 
la  coqueluche,  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  étio¬ 
logie  du  catarrhe  pulmonaire  qui  lui  est  consécutif. 
Qu’on  se  rappelle  les  passages  suivans:  «  La  dilatation 
des  bronches,  y  est-il  dit,  est  quelquefois  assez  con¬ 
sidérable  pour  que  des  ramifications  qui ,  dans  l’état 
naturel,  pourraient  à  peine  recevoir  un  stylet  très- 
fin,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d’une  plume 
d'oie  ou  même  à  celui  du  doigt.  Les  extrémités  des 
tuyaux  bronchiques  ainsi  dilatés  se  terminent  par  des 
culs-de-sac  ou  cellules  capables  de  loger  un  grain  de 
chenevis,  un  noyau  de  cerise,  une  aveline  ou  même 
une  amande. 

«  La  membrane  muqueuse  était  partout  d’un  rouge 
foncé  et  livide  qui  n’était  point  affaibli  lorsqu’on 
avait  enlevé  la  couche  de  sang  dont  elle  était  enduite  : 
cette  membrane  était  notablement  amincie;  examinée 
partout  avec  le  plus  grand  soin,  elle  n’offrit  pas  la 
moindre  altération,  et  il  était  évident  que  le  pus 
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©xpectoré  par  le  malade  avait  été  sécrété  par  elle.  » 

N’est-il  pas  encore  incontestable  qu’une  distension 
assez  forte  pour  donnera  une  membrane  dix  ou  douze 
fois  son  ampleur  ordinaire  ,  assez  forte  pour  pro¬ 
duire  dans  les  parois  des  ramifications  bronchiques 
un  amincissement  tel  qu’elles  se  trouvent  réduites  à 
moins  d’un  quart  de  leur  épaisseur  habituelle,  doit 
nécessairement ,  en  les  tiraillant,  irriter  et  enflammer 
les  vaisseaux  capillaires  répandus  dans  leurs  tissus  ,  et 
qu’elle  devient  nécessairement  la  cause  de  l’affection 
catarrhale  ou  purulente  consécutive? 

Ce  que  je  dis  du  poumon  est  plus  ou  moins  ap¬ 
plicable  à  tous  les  autres  organes  susceptibles  d’une 
turgescence  prolongée,  parceque  tous  jouissent  de 
deux  tissus  également  distincts,  et  que  la  lésion  de 
l’un  peut  produire  celle  de  l’autre  ;  ainsi  l'hystérie 
est  fréquemment  suivie  de  l’irritation  inflamma¬ 
toire  de  l’utérus,  mais  plus  particulièrement  de  l’é¬ 
tat  catarrhal  de  la  muqueuse  qui  en  revêt  l’inté¬ 
rieur.  Il  en  est  sans  doute  de  même  h  l’égard  de 
l’estomac  et  des  intestins  *.  Le  spasme  du  cœur,  s’il 
pouvait  être  fréquemment  répété,  amènerait  la  car- 


*  Voyez  Robert  Whytt,  Maladies  nerveuses ,  t.  n  , 
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dite  de  la  même  manière;  mais  pour  cela  il  faudrait 
qu’il  fût  très-intense,  et  nous  avons  vu  qu’alors  il 
produirait  plutôt  une  syncope  qui ,  suivant  sa  duree, 
deviendrait  ou  curative  ou  mortelle. 

II.  Les  maladies  où  l'irritation  se  complique  de 
l’afflux  humoral,  et  prend  le  caractère  inflamma¬ 
toire,  se  divisent  en  deux  genres  distincts,  suivant 
que  le  produit  de  l’afflux  est  retenu  dans  les  vais¬ 
seaux  irrités,  ou  qu’il  coule  au  dehors. 

A.  Le  produit  de  l’afflux  est  retenu  dans  les 

VAISSEAUX  IRRITES. 

De  là  deux  sortes  d’affections  d’une  même  nature 
et  qui  ne  différent  que  par  le  degré.  Dans  l’une ,  l’ir¬ 
ritation  est  suivie  de  tumeur  avec  rougeur,  disten¬ 
sion  désorganisatrice ,  et  le  plus  ordinairement  cha¬ 
leur  et  douleur,  c’est  la  phiegmasie ;  dans  l’autre,  il 
y  a  aussi  irritation  ,  chaleur,  rougeur  et  tumeur  plus 
ou  moins  sensibles;  mais  ni  l’afllux,  ni  la  congestion 
ne  sont  assez  considérables  pour  amener  celte  tension 
désorganisatrice  qui  distingue  l’inflammation;  c’est 
la  sous-phlegmasie . 

Le  système  capillaire,  avons-nous  dit ,  est  exclusi¬ 
vement  le  siège  des  deux  affections  précédentes.  Si 
les  vaisseaux  enflammés  sont  dans  le  poumon,  c’est 
la  pneumonie;  dans  le  foie,  l’hépatite;  dans  l’utérus, 
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3a  métrite;  dans  le  cerveau,  la  céphalile ;  dans  le 
tissu  cellulaire,  le  phlegmon,  etc. 

B,  Le  produit  de  l’afflux  coule  hors  des  vais¬ 
seaux  IRRITÉS. 


Avec  solation  de  continuité.  Les  plaies  appartien¬ 
nent  à  cet  ordre.  Elles  se  divisent  en  celles  des  os  et 
celles  des  parties  molles.  Leurs  diverses  complica¬ 
tions,  par  hémorragie,  etc.,  ne  changent  rien  à  leur 
nature.  La  solution  de  continuité  qui  existe  ici  ne 
peut  seule  les  caractériser,  comme  semblerait  le  sup¬ 
poser  la  définition  qu’on  en  donne  habituellement  : 
car  alors  un  cadavre  pourrait  avoir  des  plaies.  11  faut 
de  plus  une  altération  vitale.  Mais  la  solution  ,  en  of¬ 
frant  une  issue  aux  fluides  qu’appelle  l’irritation , 
empêche  la  congestion  d’avoir  lieu,  empêche  les 
plaies  de  passer  à  l’état  phlegmasique ;  elles  doivent 
donc  être  définies  des  irritations  avec  solution  de  co/z- 
tinuité . 

Sans  solution  de  continuité .  On  doit  placer  parmi 
les  irritations  sans  solution  de  continuité,  et  avec 
flux,  les  hydropisies  actives,  les  hémorragies  et  les 
catarrhes  de  même  espèce. 

Quoiqu’il  n’y  ait  point  ici  de  division  accidentelle 
des  tissus,  les  choses  se  passent  comme  si  elle  exis¬ 
tait;  elles  se  passent  comme  dans  les  plaies.  Aux 
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membranes  muqueuses  el  séreuses,  là  où  se  termi¬ 
nent  les  capillaires  exhalans  et  absorbans j  là  où  s’ou¬ 
vrent  leurs  orifices  el  ceux  des  conduits  folliculaires, 
il  y  a  par  le  fait  solution  ou  du  moins  cessation  de 
continuité. 

Dans  l’irritation  de  ces  parties,  le  produit  de 
l’afflux  coule  facilement  au  dehors;  et  c’est  encore 
celte  évacuation  continuelle  qui,  s’opposant  à  la  con¬ 
gestion  ,  enraye  le  développement  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  fait  que  ces  maladies  restent  à  l’état  d’irrita¬ 
tion,  accompagné  d’un  flux  ou  séreux,  ou  sanguin  , 
ou  muqueux. 

La  plus  simple  de  ces  affections  est  l’irritation 
avec  flux  séreux,  parce  que  le  fluide  qui  en  est  le 
produit  n’est  pas  étranger  aux  vaisseaux  qui  le 
fournissent.  L’amas  de  ce  fluide  s’appelle  hydropi - 
sie ;  mais  ce  mot,  qui  convient  pour  indiquer  un  ré¬ 
sultat,  ne  peut  servir  à  désigner  la  maladie  qui  en 
est  la  cause.  Hydi'orrliée  lui  serait  préférable  et  aurait 
ses  analogues  dans  ceux  de  ménorrhée,  de  leucor¬ 
rhée,,  etc. 

La  théorie  actuelle  des  hydropisies,  en  général, 
est  sensiblement  défectueuse.  Pour  expliquer  les  col¬ 
lections  séreuses,  elle  est  obligée  de  supposer  que, 
lorsque  l’irritation  s’empare  d’une  membrane  sé- 
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reuse ,  la  moitié  des  capillaires,  les  exhalans,  ac¬ 
quiert  de  l'activité,  tandis  que  l’autre  moitié,  les 
absorbans,  en  perd  précisément  dans  la  même  pro¬ 
portion. 

D’abord,  cette  supposition  est  toute  gratuite , 
rien  ne  la  prouve;  elle  répugne  même  au  simple  bon 
sens,  qui  se  refuse  à  croire  que  parmi  plusieurs 
milliers  de  vaisseaux,  entremêlés  les  uns  aux  autres, 
une  même  cause  puisse  affaiblir  ceux-ci  et  exalter 
les  propriétés  de  ceux-là.  Ensuite,  cette  supposition 
est  inutile  ,  car  elle  ne  rend  pas  compte  du  phéno¬ 
mène  en  question. 

M.  Itard,  dans  son  excellent  article  hydrocéphale 
(Dict.  des  sc.  médio.),  a  ramené  la  question  à  son 
véritable  point  de  vue. 

a  La  cause  prochaine  de  l’hydrocéphale  aiguë  , 
dit-il,  a  beaucoup  exercé  l’imagination  des  auteurs. 
On  ferait  un  article  des  théories  émises  par  Whytt, 
Fothergill,  Whitering,  Darwin,  Cullen,  Beddoës, 
pour  expliquer  la  formation  de  cet  épanchement,  dis¬ 
cussion  tout-à-fait  inutile,  qu’on  se  fût  épargnée  en 
rapprochant  simplement  celte  maladie  des  autres 
collections  séreuses  de  la  même  nature.  Nous  avons 
ici  les  mêmes  données  et  les  mêmes  incertitudes  que 
pour  toutes  les  autres  bydropisies  aiguës.  Tout  porte 
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à  croire  qu’une  vive  irritaiion  plus  ou  moins  voisine 
d’un  étatphlegtnasique,  exercée  sur  l'arachnoïde ,  dé¬ 
termine  une  exhalation  surabondante  de  sérosité  de 
la  même  manière  qu’une  violente  contusion  du  ge¬ 
nou,  ou  l’excitement  produit  sur  la  membrane  capsu¬ 
laire  par  le  stimulus  rhumatique,  remplit  en  peu  de 
temps  la  cavité  articulaire  du  produit  de  ses  exha- 
lans.  Nous  savons  positivement  qu’une  membrane 
vivement  stimulée  ou  phlogosée  éprouve  un  surcroît 
d’exhalation  ;  mais  nous  ignorons  si,  dans  cet  état  de 
choses,  l’action  des  absorbans  est  seulement  dispro¬ 
portionnée  à  celle  des  exhalans,  ou  complètement 
suspendue.  » 

Le  surcroît  d’exhalation  qui  fait  ici  l’objet  de  la  diffi¬ 
culté  se  conçoit  aisément  dans  notre  théorie.  Tous  les 

o 

capillaires  absorbans  et  exhalans,  atteints  d’irritation, 
éprouvent  un  même  changement  :  tous  passent  à  un 
état  de  dilatation  et  d’immobilité  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  Le  produit  de  l’afflux  aspiré  par  les  exhalans 
coule  incessamment  et  s’épanche  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse.  Les  absorbans  également  dilatés  concourent 
saii  âdoute  à  la  collection ,  car  l’expérience  de  Spalan- 
zani,  répétée  tant  de  fois,  a  mis  hors  de  doute  celle 
vérité,  que  l’irritation  change  le  cours  des  liquides. 
Mais  quand  l’irritation  a  cessé ,  et  que  l’équilibre  est 
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rétabli  entre  les  absorbans  et  les  ex  h  alan  s  ,  comment 
la  résorption  peut-elle  se  faire? 

11  s’opère  d  ans  ce  cas  la  meme  chose  que  lorsque  le 
corps  est  plongé  dans  un  bain  tiède.  On  saitqu’alors 
l’absorption  de  l’eau  peut,  en  quelques  heures  ,  s’élè¬ 
vera  plusieurs  livres.  Cela  suppose,  non  pas  une  iné¬ 
galité  de  force ,  mais  d’action  ,  entre  les  exhalans  et  les 
absorbans.  Ceux-ci  agissent  plus  dans  le  bain  et  dans 
les  résorptions,  parce  qu’ils  trouvent  plus  de  maté¬ 
riaux  sur  lesquels  ils  puissent  s’exercer. 

La  théorie  des  hémorragies  actives  est  la  même 
que  celle  des  hydropisies,  ou  mieux  des  hydror- 
rhées  de  même  espèce;  c’est  également  une  dilata¬ 
tion  active  des  vaisseaux  qui  cause  le  flux  sanguin; 
seulement  l’affection  hémorragique  est  moins  simple 
que  la  préce'dente  ,  puisque  le  sang  s’écoule  par  des 
vaisseaux  qui  d’ordinaire  ne  le  reçoivent  pas  en  na¬ 
ture  :  ainsi  la  pleurésie  qui  s’accompagne  d’hémor¬ 
ragie  est  plus  grave,  suppose  une  irritation  plus  vive 
que  celle  où  la  sérosité  seule  est  exhalée. 

Du  reste,  la  nécessité  de  faire  intervenir  la  pro¬ 
priété  d’expansion  et  l’excès  de  son  exercice  pour 
concevoir  l’écoulement  du  sang,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  a  été  sentie  depuis  long-temps. 
Alexandre  de  Trailes  admettait  des  hémorragies  par 
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dilatation  spontanée  des  pores,  et  en  administrant  le 
camphre,  iî  se  proposait  de  combattre  les  mouve- 
mens  expansif  et  fluxionnaire.  Monro  reconnaissait 
aussi  une  hémorragie  expansive  ,  et  la  hase  du  traite¬ 
ment  qu’il  lui  opposait  était  la  meme.  D’après  Monro, 
M.  le  professeur  Lordat  a  fait  un  ordre  particulier 
des  hémorragies  par  expansion.  «  Lorsque,  dit  cet 
habile  médecin*,  la  partie  qui  livre  passage  au  sang 
ne  peut  être  soupçonnée  d’atonie,  il  me  paraît  que  la 
dilatation  des  pores  se  fait  par  un  mouvement  spon¬ 
tané  des  solides,  qui  est  antagoniste  de  celui  de 
constriction. 

«  Cette  dilatation  ne  doit  pas  être  conçue  comme 
l’effet  mécanique  de  l’impulsion  donnée  au  sang  par 
le  mouvement  fluxionnaire  :  cette  impulsion  serait 
incapable  de  vaincre  la  résistance  naturelle  des  so¬ 
lides,  comme  nous  le  prouvent  les  mouvemens  fé¬ 
briles ,  la  disposition  anévrismatique  des  artères,  les 
grandes  congestions  sanguines  sans  extravasation,  etc. 
Bichat  **  dit  avoir  injecté  avec  beaucoup  de  force 
des  liquides  dans  les  vaisseaux  d’animaux  vivans  , 
sans  pouvoir  parvenir  à  les  faire  suinter  des  surfaces 
sécrétoires.  » 


J  raité  des  hémorragies  ,  p. 

**  Anal,  génér.  ,  t.  H  ,  p.  {96. 


ET  DE  LA  PITLEGMASIE.  1 35 

Il  y  a  vraiment  lieu  de  s’étonner  qu’a  prés  être  par¬ 
venu  à  se  rendre  compte  de  l’afflux  du  sang  dans  ces 
hémorragies,  à  l’aide  du  mouvement  expansif,  on 
n’ait  pas  songé  à  faire  l’application  de  cette  connais¬ 
sance  à  la  théorie  des  inflammations  :  car  les  rapports 
les  plus  intimes  existent  entre  ces  deux  maladies  ;  l’al¬ 
tération  vitale  qui  en  est  la  cause,  leur  siège,  sont  es¬ 
sentiellement  les  mêmes.  De  part  et  d’autre  l’affection 
est  dans  les  vaisseaux  capillaires;  de  part  et  d’autre  le 
phénomène  primitif  est  semblable,  c’est  une  aug¬ 
mentation  de  sensibilité  et  d’expansibilité  avec  sus¬ 
pension  de  contractilité;  le  second  phénomène,  c’est- 
à-dire,  l’afflux  humoral,  que  provoquent  les  vais¬ 
seaux  dilatés ,  s’opère  encore  delà  même  manière; 
ce  n’est  qu’au  troisième  temps  de  la  maladie  et  éven¬ 
tuellement  que  paraît  la  distinction  à  établir  entre 
l'inflammation  et  l’hémorragie.  Ici  le  sang  coule  hors 
des  vaisseaux;  là  au  contraire  les  humeurs  y  sont 
retenues,  d’où  résulte  la  tumeur  et  les  autres  symp¬ 
tômes  inflammatoires. 

Mais  pourquoi  le  sang  sort-il  des  vaisseaux  dans  un 
cas,  et  y  est-il  retenu  dans  l’autre?  D’abord,  les  différens 
degrés  de  force  ou  de  faiblesse  de  l’irritation,  la  promp- 
titude  ou  la  lenteur  de  son  développement  peuvent 
bien  ne  pas  être  sans  influence  à  cet  égard;  mais,  pour 
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répondre  à  la  question  d’une  manière  satisfaisante,  il 
faudrait  savoir  tout  ce  que  l’idiosyncrasie  des  sujets 
imprime  de  variété  à  tel  ou  tel  organe;  il  faudrait 
avoir  respectivement  la  mesure  d’énergie  des  pro¬ 
priétés  dont  jouit  ce  même  organe,  suivant  les  temps, 
l’age,  les  lieux,  les  constitutions.  Si  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  causes  l’expansibililé  est  plus  active, 
les  dilatations  vasculaires  seront  plus  faciles  et  pré¬ 
disposeront  aux  hémorragies:  si,  au  contraire,  la 
contractilité  est  plus  forte,  elle  modérera  la  pro¬ 
priété  d’expansion  qui  lui  est  opposée,  le  produit  de 
l’afflux  sera  retenu,  il  y  aura  inflammation.  On  doit 
remarquer  d’ailleurs  que  ces  deux  affections,  l’hé¬ 
morragie  et  la  phlegmasie,  sont  exclusives  l’une  de 
l’autre  dans  un  même  lieu  ;  la  première  est  pro¬ 
phylactique  de  la  seconde  ,  elle  prévient  son  déve¬ 
loppement  comme  le  ferait  une  saignée,  et  mieux 
encore ,  puisqu’elle  dégorge  directement  les  vais¬ 
seaux  qui  en  sont  le  siège. 

On  peut  dire  ,  je  le  sais,  contre  ce  qui  précède  , 
que  la  présence  des  vaisseaux  intermédiaires  entre 
les  capillaires  voisins  et  les  surfaces  n’est  pas  dé¬ 
montrée.  Celte  objection  est  raisonnable  ;  mais,  si  le 
sang  coule  et  sort  par  les  exhalans  ,  il  est  bien  néces¬ 
saire  d’admettre  que  la  communication  existe  ,  soit 
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physiologique  ou  accidentelle,  soit  directement  ou 
indirectement.  C’est  encore  là  vraisemblablement  un 
des  cas  nombreux  où  l’anatomie  et  la  physiologie 
doivent  recevoir  des  lumières  de  la  pathologie. 

Les  hémorragies  qui  accompagnent  les  plaies  et 
les  ulcères,  qu’elles  aient  lieu  à  la  suite  d’une  simple 
division  des  parties  ou  de  la  rupture  et  de  l’érosion 
des  vaisseaux,  ne  doivent  pas  être  comptées  parmi 
les  maladies  essentielles  :  elles  ne  sont  que  des  com¬ 
plications  de  plaies  ou  d’ulcères. 

Enfin,  le  catarrhe  actif  est  une  affection  du  même 
genre,  mais  plus  composée  que  les  deux  précédentes. 
Une  membrane  muqueuse  comprend  d’abord  des 
vaisseaux  exhalans,  et  pour  cette  raison  est  passi¬ 
ble  dans  l’irritation  d’un  flux  séreux  ou  sanguin  • 
mais  de  plus  elle  a  des  cryptes  ou  follicules  qui  sé¬ 
crètent  une  matière  muqueuse. 

On  peut  trouver  dans  cette  organisation  la  raison 
d’un  phénomène  particulier  aux  catarrhes,  et  qui 
consiste  en  ce  que,  dès  le  principe,  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  est  supprimée,  tandis  que  l’écoulement  sé¬ 
reux  continue  ou  même  est  augmenté. 

Quand  une  membrane  muqueuse  est  irritée,  et 
qu’un  catarrhe  commence,  la  matière  séreuse,  four¬ 
me  par  les  vaisseaux  exhalans  dilatés,  et  peut-être 
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par  les  absorbans ,  coule  aussi  promptement  ici  et  avec 
autant  de  facilité  que  sur  les  surfaces  séreuses  ;  mais 
les  cryptes  muqueux  ont  une  structure  plus  compli¬ 
quée  que  les  vaisseaux  capillaires  ,  ce  sont  des  or¬ 
ganes;  et,  comme  dans  tous  les  organes  l’irritation  y 
produit  d’abord  une  suspension  d’action  par  inertie 
de  la  contractilité,  ces  cryptes  deviennent  le  centre 
d’un  engorgement  actif  dont  la  résolution  ne  s’opère 
qu’après  plusieurs  jours  ;  c’est  alors  seulement  que 
l’excrétion  commence  et  se  mélange  avec  la  sérosité, 
c’est  alors  seulement  que  le  catarrhe  est  complet. 

La  similitude  presque  parfaite  qui  existe  entre  l’or¬ 
ganisation  des  membranes  muqueuses  et  celle  de  la 
peau  fait  que  cette  dernière  est  susceptible  d’affec¬ 
tions  analogues.  Si  la  peau  est  irritée  par  une  cause 
quelconque  ,  l’exhalation  séreuse  ou  même  quelque¬ 
fois  sanguine  est  ici  fournie,  suivant  le  même  mé¬ 
canisme  que  sur  les  membranes  séreuses,  par  les 
vaisseaux  exhalans.  Si  l’action  de  l’irritant  continue, 
les  glandes  sébacées  s’irritent  comme  le  font  les  fol¬ 
licules  muqueux,  et  l’accroissement  de  sécrétion, 
joint  à  celui  de  l’exhalation,  peut  produire  un  véri¬ 
table  catarrhe  cutané.  C’est  là,  ce  me  semble,  le  ca¬ 
ractère  de  la  teigne  ;  elle  ne  consiste  d’abord  que 
dans  l’irritation  du  cuir  chevelu  avec  flux  séreux  et 
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muqueux;  et  je  pense  que,  le  plus  souvent,  elle  ne 
serait  rien  de  plus  si  l’on  avait  soin  d’enlever  le  pro¬ 
duit  de  ce  flux.  Mais  d’ordinaire,  par  des  craintes 
mal  entendues,  on  respecte  les  croûtes  muqueuses  , 
qui,  desséchëes  ,  se  collent  d’une  manière’ très-in¬ 
time  à  la  peau.  Les  humeurs,  continuant  à  transpirer, 
stagnent  entre  celle-ci  et  les  croûtes,  le  tissu  cutané 
macéré  et  de  plus  en  plus  irrité  s’ulcère,  et  la  teigne 
existe  avec  tous  ses  caractères. 

Certaines  exhalations  et  sécrétions  des  aisselles, 
des  pieds,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celte 
affection  ,  et  trouvent  encore  leurs  analogues  aux 
membranes  muqueuses  dans  quelques  exhalations  et 
sécrétions  pathologiques,  comme  celles  qui  ont  lieu 
quelquefois  autour  du  gland  chez  l’homme,  et  au 
vagin  chez  la  femme.  Dans  tous  ces  cas,  les  humeurs 
sont  le  plus  ordinairement  entraînées  par  le  frotte¬ 
ment  des  linges  de  corps  et  par  des  soins  de  pro¬ 
preté  auxquels  ne  s’oppose  pas  un  préjugé  nuisible. 
Mais  si,  par  une  circonstance  quelconque ,  ces  hu¬ 
meurs  sont  retenues,  il  en  peut  résulter,  comme 
dans  la  teigne,  des  ulcérations,  ainsi  que  le  font 
quelquefois  la  matière  caseuse  du  prépuce,  l’hu¬ 
meur  huileuse  des  pieds,  et  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  vaginale  chez  les  femmes.  Ces  dernières  mala- 
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dies  ont  pour  caractère  commun  d’affecter  les  glandes 
sébacées  et  les  vaisseaux  capillaires,  et  de  donner 
naissance  à  des  humeurs  qui  toujours  répandent  une 
mauvaise  odeur  *. 

Nous  ferons  remarquer  ici ,  relativement  aux 
plaies ,  aux  irritations  séreuses  ,  hémorragiques  et 
catarrhales,  que,  sous  l’influence  continue  de  cer¬ 
tains  principes  morbiliques,  elles  peuvent,  ainsi  que 
les  sous-phlegmasies,  passer  à  l’état  chronique  ;  mais 
une  affection  aussi  violente  qu’est  la  phlegmasie,  une 
affection  caractérisée  par  l’excès  de  la  congestion  hu¬ 
morale,  par  la  distension  extrême  des  parties  qui  en 
sont  le  siège,  et  enfin  par  une  désorganisation  immi¬ 
nente,  ne  saurait  être  de  longue  durée;  nous  ne 
croyons  donc  pas  aux  phlegmasies  chroniques.  Sans 
doute  la  structure  différente  de  nos  tissus  rend  né¬ 
cessairement  très-variable  ,  dans  chacun  d’eux  ,  le 
temps  que  l’inflammation  met  à  s’y  former;  mais  il 
ne  faut  pas  confondre  la  chronicité  d’une  maladie  avec 
la  lenteur  de  son  développement. 

Nous  ferons  observer  ensuite  qu’aucune  des  ma- 

*  Dans  toute  inflammation ,  dans  presque  toutes  les  irritations 
avec  flux,  les  fluides  sont  altérés.  En  quoi  consiste  celte  altéra¬ 
tion?  comment  est-elle  produite?  les  faits  manquent  pour  ré¬ 
soudre  cette  question,  qui  mérite  toute  l’attention  des  palholo- 
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ladies  dont  il  a  été  question  dans  cet  article  n’est 
jamais  simple ,  et  qu’ayant  toute  l’irritation  pour 
attribut  commun  ,  elles  n’empruntent  leurs  attributs 
différentiels  que  des  formes  variées  de  l’afflux  Immo¬ 
ral.  Ainsi  la  phlegmasie  et  la  sous-phlegmasie  sont 
des  maladies  composées  ;  tous  ces  symptômes  maté- 
tériels,  la  tumeur  ,  la  rougeur  ,  la  tension  désorgani- 
satrice  ,  ou  seulement  prurigineuse,  ne  sont  que  des 
additions  à  l’irritation,  qui  est  l’affection  primitive. 
11  en  est  de  meme  des  irritations  inflammatoires  ;  elles 
comprennent  deux  élémens,  l’irritation  et  un  liquide 
affluent ,  soit  séreux,  sanguin  ou  muqueux. 

Lorsque  ces  fluides  sont  sortis  des  vaisseaux  irri¬ 
tés  ,  qu’ils  s’amassent  et  séjournent  dans  une  ca¬ 
vité  naturelle  ou  accidentelle  ,  il  en  résulte  de  véri- 
tables  complications  qui,  à  la  cessation  de  la  maladie 
principale,  deviennent  une  affection  ou  une  cause 
d’affection  particulière  ;  tels  sont  les  abcès,  les  indu¬ 
rations  ,  les  collections  séreuses  ,  les  épanchemens 
sanguins  et  les  amas  de  matières  muqueuses.  Le 
mécanisme  suivant  lequel  ces  fluides  sont  fournis 
est  analogue,  mais  leurs  effets  ultérieurs  varient  sui¬ 
vant  le  lieu  où  ils  ont  été  déposés. 

Après  cela,  les  maladies  inflammatoires  s’accom¬ 
pagnent  d’effets  sympathiques,  soit  locaux,  soit  gé- 
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néraux,  qu’il  est  encore  important  de  ne  pas  con¬ 
fondre  avec  elles-mêmes. 

Pour  les  effets  locaux  ,  de  même  que  nous  avons 
vu  la  simple  turgescence  amener  par  excès  de  dis¬ 
tension  des  fibres  l’état  inflammatoire ,  de  même  ce 
dernier  peut  produire  la  turgescence,  le  spasme  des 
organes  où  il  existe.  C’est  une  sympathie  locale  d’ir¬ 
ritation  ;  nous  en  avons  déjà  cité  plusieurs  cas.  Dans 
la  blennorragie,  la  maladie  commence  et  a  son  siège 
dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale.  L’érection  ou  la  turgescence  qui  survient  est 
évidemment  un  effet  sympathique  de  l’irritation  in¬ 
flammatoire  et  primitive. 

L’utérus  présente  un  exemple  du  même  phéno¬ 
mène  ;  après  la  conception,  cet  organe  devient  le 
centre  d’un  afflux  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’afflux  inflammatoire,*  et  nous  avons  vu,  en  parlant 
de  la  propriété  d’expansion  de  la  matrice,  que  tou¬ 
jours  alors  elle  se  dilate  consécutivement,  soit  qu’elle 
contienne  le  produit  de  la  conception,  soit  qu’il  n’y 
ait  que  grossesse  tubaire  ou  extra-utérine.  Il  y  a  plus, 
l’irritation  des  organes  voisins,  celle  de  l’ovaire,  en 
se  propageant  à  l’utérus,  provoque  également  sa  di¬ 
latation.  Nous  avons  vu  aussi,  d’après  Hartmann  , 
que  chez  les  animaux  dont  l’utérus  est  divise  eu 
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plusieurs  cornes  ,  deux  se  tumëtient  et  se  gonflent , 
quoiqu’il  n’y  ait  de  fœtus  que  dans  une  seule  des 
cornes ,  etc. 

Dans  l’iritis  ,  où  nous  pouvons  suivre  de  l’œil  tous 
les  phénomènes,  nous  observons  clairement  qu’une 
expansion  très-forte  de  l’iris  succède  à  l’irritation  des 
vaisseaux  capillaires;  cette  dilatation  est  même  si 
importante  que  ce  que  l’on  a  le  plus  à  craindre  dans 
celte  maladie  est  l’oblitération  de  la  pupille,  par 
suite  de  son  très-grand  resserrement,  et  que  les  prin¬ 
cipaux  moyens  à  employer  doivent  surtout  avoir 
pour  but  de  combattre  la  dilatation  de  l’iris  et  d’a¬ 
grandir  la  pupille. 

Même  chose  s’observe  à  l’estomac  et  aux  intes¬ 
tins.  Abercrombie  a  vu  les  intestins  dilatés  et  parti¬ 
culièrement  dans  le  lieu  où  était  l’inflammation.  La 
sonoréité  du  ventre ,  qui  est  un  des  signes  les  plus 
certains  de  l’irritation  abdominale ,  ne  tient  qu’à 
cette  dilatation.  Le  choléra  -  morbus  a  fréquem¬ 
ment  offert  des  exemples  d’une  semblable  expan¬ 
sion  de  l’estomac. 

Enfin  le  poumon ,  à  la  suite  de  catarrhe  chroni¬ 
que  ,  offre  aussi  une  dilatation  des  bronches  ;  écou¬ 
tons  encore  M.  le  professeur  Laennec*  : 


*  Ouvrage  ciié ,  t.  i  ,  p.  i33. 
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((  La  dilatation  des  bronches  doit  toujours  son 
origine  à  un  catarrhe  chronique  ou  à  toute  autre 
maladie  capable  de  produire  des  quintes  de  toux 
longues,  violentes,  et  qui  se  répètent  pendant  un 
temps  un  peu  considérable  ,  etc.  » 

Dilatation  chronique  des  bronches .  «  Mademoiselle 
M***,  âgée  de  soixante  et  douze  ans,  maîtresse  de 
piano,  était  affectée,  depuis  l’âge  d’environ  seize 
ans,  et  par  conséquent  depuis  plus  de  cinquante 
ans  ,  d’une  maladie  de  poitrine  qui  offrait  la  plupart 
des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  :  liémop- 
lisies  très-fréquentes  ,  renouvelées  par  les  causes  les 
plus  légères  ;  toux  habituelle  avec  expectoration  de 
crachats  jaunes,  opaques,  ayant  les  caractères  tantôt 
du  pus  et  tantôt  du  mucus  puriforme  ;  respiration 
courte  ,  souvent  un  peu  gênée. 

a  Quoiqu’elle  ne  parût  pas  fort  malade  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  qu’elle  ne  présen¬ 
tât  d’autres  symptômes  que  ceux  qu’elle  disait  éprou¬ 
ver  depuis  longtemps,  aggravés  seulement  par  un 
peu  de  dévoiement  et  un  léger  œdème  aux  jambes  , 
elle  se  regardait  comme  touchant  à  la  fin  de  sa  car¬ 
rière,  et  elle  en  voyait  approcher  le  terme  avec  le 
calme  le  plus  parfait. 

«  Depuis  son  entrée  jusqu’à  sa  mort,  accroissement 
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progressif  de  T  oedème ,  qui  devient  très-volumineux 
aux  membres  tant  supérieurs  qu’inférieurs  ,  et  au 
tronc.  La  dyspnée  augmentait  en  proportion  de 
l’œdème.  La  malade  restait  presque  toujours  sur  son 
séant.  Les  derniers  jours,  l’œdème  fit  de  tels  pro¬ 
grès  que  la  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  ;  ses  bras  et  ses  mains  étaient  gonflés ,  lui-* 
sans,  et  comme  transparens  ;  les  déjections  devin¬ 
rent  involontaires .  elle  expira. 

«  Ouverture  du  cadavre  faite  environ  quarante-quatre 
heures  après  la  mort.  —  OEdème  universel,  mais  sur¬ 
tout  très-marqué  aux  membres  tant  supérieurs  qu’in¬ 
férieurs,  et  aux  parois  abdominales.  En  faisant  abs¬ 
traction  de  l’œdème,  le  corps  était  assez  éloigné  du 
marasme,  , 

«  Les  poumons  s’affaissèrent  peu  à  l’ouverture  de 
la  poitrine;  ils  adhéraient  aux  côtes  et  au  médiastin 
par  un  tissu  cellulaire  lâcbe  et  d’ancienne  formation. 
Ce  tissu  cellulaire  était  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse  considérable,  qui  lui  donnait  une  apparence 
gélatineuse.  En  palpant  les  poumons,  on  sentait  à 
travers  leur  tissu  ,  qui  était  mollasse  et  sans  ressort , 
des  portions  durcies  de  diverses  grosseurs  :  c’était 
surtout  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  qu’on 
en  sentait  le  plus.  En  incisant  ce  lobe,  on  trouva 
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dans  son  intérieur  un  grand  nombre  de  cavités  ar¬ 
rondies,  à  parois  lisses  et  rougeâtres,  d’un  aspect  un 
peu  analogue  à  celui  de  l’intérieur  des  ventricules  du 
cœur,  ou  de  certains  trajets  fîstuleux.  Ces  cavités 
étaient  d’un  volume  fort  inégal  :  les  plus  grandes  au¬ 
raient  pu  contenir  l'extrémité  du  pouce.  Elles  étaient 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  assez 
fermes,  formées  par  le  lissa  pulmonaire  condensé. 
En  les  examinant  avec  attention,  on  reconnaissait 
qu’elles  communiquaient  avec  les  bronches,  dont 
elles  étaient  évidemment  la  continuation. 

«  Ces  conduits  ,  à  peu  de  distance  de  leur  origine 
et  à  peu  près  vers  l’endroit  où  ils  cessent  d  être  car¬ 
tilagineux,  se  dilataient  considérablement,  et  se  con¬ 
tinuaient  les  uns  avec  le  même  diamètre,  les  autres 

en  devenant  de  plus  en  plus  larges  dans  toute  leur 

/ 

étendue,  c’est-à-dire,  jusqu’au  voisinage  de  la  sur¬ 
face  du  poumon.  Dans  leur  trajet,  ils  donnaient  de 
distance  en  distance  des  rameaux ,  dont  les  uns 
étaient  dilatés ,  et  les  autres  ne  l’étaient  point.  Les 
parois  des  portions  dilatées  présentaient  çà  et  là  de 
petits  points  cartilagineux  et  quelques  points  os¬ 
seux,  qui  existaient  pour  la  plupart  sur  les  petits 
éperons  que  forme  à  l'intérieur  des  conduits  bron¬ 
chiques  l’origine  des  branches  collatérales.  Il  fut 
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impossible  de  distinguer  dans  ces  parois  plusieurs 
membranes  :  elles  ne  paraissent  formées  que  d’une 
seule ,  beaucoup  plus  dure  et  plus  lisse  que  les  pa¬ 
rois  saines  des  bronches  après  la  terminaison  du  car¬ 
tilage;  mais  cette  membrane  ne  pouvait  être  isolée 
du  tissu  pulmonaire.  On  ne  put  découvrir  nulle  part 
la  moindre  ulcération ,  de  sorte  que  le  pus  que  ces 
cavités  contenaient  paraissait  avoir  été  exhalé.  Tel 
était  l’état  de  presque  tous  les  vaisseaux  bronchiques 
appartenant  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Les 
plus  dilatés  pouvaient  avoir  acquis  sept  à  huit  fois 
leur  volume  ordinaire;  il  y  en  avait  qui  l’étaient 
beaucoup  moins ,  et  d’autres  l’étaient  d’une  manière 
à  peine  sensible.  Toutes  ces  cavités  paraissaient  oc¬ 
cuper  environ  les  trois  quarts  du  lobe  supérieur  du 
poumon  ;  quelques-unes  n’étaient  séparées  que  par 
des  cloisons  très-minces ,  formées  par  le  tissu  pulmo¬ 
naire  condensé,  et  réduit  à  l’état  d’une  véritable  mem¬ 
brane.  Dans  ces  cloisons,  de  même  que  dans  presque 
tout  le  reste  de  ce  lobe,  le  tissu  pulmonaire  parais¬ 
sait  plutôt  condensé  par  la  pression  que  réellement 
endurci. 

«  Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  il  y 
avait  deux  ou  trois  bronches  sensiblement  dilatées  , 
rouges ,  dures,  et  enfin  dans  l’état  décrit  ci-dessus  ; 

■  i  o. 
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mais  elles  ne  formaient  pas  de  cavités  considérable 
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Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  La  membrane 
hymen  existait  dans  toute  son  intégrité.  » 

Enfin  les  phlegmasies,  sous-plilegmasies  et  im  ita¬ 
tions  inflammatoires  déterminent  fréquemment,  par 

* 

sympathie,  sur  les  principaux  viscères,  le  cerveau, 
le  cœur  et  le  poumon,  des  phénomènes  généraux 
qui  constituent  la  fièvre  :  il  est  à  remarquer  que  les 
irritations  simples  et  sans  afflux  peuvent,  au  con¬ 
traire,  exister  fort  long-temps  et  même  à  un  haut 
degré  d’intensité,  sans  la  faire  naître.  Est-ce  parce 
que  les  nerfs  ne  sont  ni  tiraillés  ,  ni  comprimés? 

En  résumé ,  nous  croyons  pouvoir  établir  entre 
l’irritation  inflammatoire  et  la  plupart  des  spasmes 
des  auteurs  ou  l’irritation  non  inflammatoire,  les 
rapports  et  les  différences  qui  suivent  : 

Une  excitation  nerveuse  marque  le  premier  temps 
de  chacune  de  ces  affections;,  et  toutes  deux  sont  ca¬ 
ractérisées  par  la  dilatation  d’organes  creux;  mais, 
i°.  dans  l’irritation  inflammatoire  l’expansion  porte 
sur  les  vaisseaux  capillaires,  et  dans  le  spasme  sur  la 
totalité  de  certains  organes,  l’utérus,  l’estomac,  les 
intestins,  le  poumon  et  le  cœur;  2°.  la  première 
s’accompagne  d’afflux  humoral,  et  le  second  est  suivi, 
si  ce  n’est  au  cœur;  de  l’introduction  d’air  dans  les 
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cavités  dilatées  ou  du  développementde  fluides  aéti- 
formes  ;  3°.  Fuue  offre  les  phénomènes  de  l’afïlux  hu¬ 
moral  et  des  phlegmasies,  l’autre  ceux  de  l’hystérie, 
des  flatulences  de  l’asthme  et  de  la  syncope  spasmo¬ 
dique  ;  4°.  celle-là  se  termine  à  la  manière  des  in¬ 
flammations.  celle-ci  par  Je  simple  retour  des  or¬ 
ganes  sur  eux-mêmes;  et  par  la  sortie  plus  ou  moins 
brusque  et  souvent  sonore  des  fluides  gazeux  qui  ont 
été  aspirés  ;  5°.  le  spasme  se  lie  le  plus  ordinairement 
à  un  état  cérébral,  comme  on  le  voit  dans  l’hystérie, 
plusieurs  spasmes  de  l’estomac  et  la  syncope  spasmo¬ 
dique  ;  les  nerfs  de  la  vie  animale  paraissent  avoir 
été  d’abord  lésés  ,  et  l’excitation  nerveuse  est  tou¬ 
jours  le  symptôme  dominant;  l’irritation  inflamma¬ 
toire  naît  et  s’accroît  presque  toujours  sans  lésion 
primitive  du  cerveau,  les  nerfs  de  la  vie  organique  , 
c’est-à-dire,  ceux  dont  Pexercice  se  lie  aux  fonc¬ 
tions  des  vaisseaux  capillaires,  semblent  affectés  en 
premier  lieu,  et  bientôt  l’excitation  nerveuse  est  mas¬ 
quée  par  les  progrès  de  l’afflux;  F6°.  l’irritation  in¬ 
flammatoire  détermine  quelquefois,  par  sympathie 
locale,  la  turgescence  de  l’organe  qui  eu  est  le  siège; 

îa  turgescence  au  contraire  amène  l’irritation  inflam- 

* 

matoire;  rj°.  la  fièvre,  effet  ordinaire  de  celle-ci  est 
rare  dans  le  spasme;  8°.  enfin,  les  résultats  du  (rai- 
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tement  viennent  ajouter  encore  à  cette  série  de  carac¬ 
tères  différentiels  5  car  les  saignées  qui  conviennent 
pour  diminuer  l’engorgement  des  vaisseaux,  dans 
l’irritation  inflammatoire  ou  avec  afflux  ,  sont  peu 
utiles  dans  le  spasme  où  cet  engorgement  n’a  pas 
lieu  ;  les  antispasmodiques  qui  apaisent  ce  dernier 
seraient  de  peu  d’efficacité  contre  la  première,  et  que 
ferait  contre  l’irritation  inflammatoire  le  traitement 
moral  à  l’aide  duquel  on  combat  quelquefois  avec 
succès  la  cause  de  certaines  maladies  par  simple  tur¬ 
gescence  ! 


SECTION  il. 


Caractère  des  maladies  qui  ne  sont  ni  1  irritation,  ni  la  pldegmasie. 

i°.  La  première  conséquence  qui  doit  résulter  de 

•  y 

la  définition  même  de  l’inflammation,  c’est  que  les 
seules  parties  douées  des  trois  propriétés  sensitive  et 
motrices  sont  susceptibles  d’irritation  et  de  phlegma- 
sie,  parce  que  seules  elles  sont  susceptibles  d’afflux. 
Or  les  nerfs  qui  n’ont  ni  tissu  contractile,  ni  tissu 
expansible ,  n’ont  pas  d’afflux  et  ne  s’enflamment  pas. 
Ici  se  trouve  une  première  exception  à  l’aphorisme  , 
Ubi  dolor ,  ibiflaxusy  et  son  explication  dans  la  dis¬ 
position  anatomique  des  parties. 
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Mais  les  nerfs  jouissent  de  sensibilité;  elle  peut  y 
être  assez  augmentée  pour  faire  naître  la  douleur.  De 

là  les  névralgies,  affections  de  la  sensibilité  ou  pro- 

% 

près  aux  tissus  qui  ne  sont  que  sensibles.  On  con¬ 
çoit  ,  d’après  cela,  comment  une  névralgie  dure 
quelquefois  si  long-temps  et  à  un  degré  si  intense, 
sans  pour  cela  s’accompagner  des  phénomènes  de 
l’inflammation;  on  conçoit  aussi  le  très-grand  em¬ 
barras  que  doit  éprouver  et  qu’éprouve  en  effet 
M.  Broussais  ,  lorsque  ,  voulant  assimiler  la  névrose 
à  l’irritation,  il  ne  trouve  néanmoins  dans  la  pre¬ 
mière  ni  afflux  humoral,  ni  tumeur  ,  ni  aucun  des 
symptômes  qui  dépendent  de  la  seconde,  si  ce  n’est 
la  douleur. 

Un  pareil  rapprochement  n’a  point  de  base,  meme 
dans  le  propre  système  de  l’auteur  :  il  définit  l’irrita¬ 
tion  une  augmentation  des  propriétés  vitales  ,  et  il 
admet  deux  propriétés  :  une  névrose  serait  par  con¬ 
séquent  une  augmentation  de  sensibilité  et  de  con¬ 
tractilité.  Mais  a-t-on  prouvé  la  présence  de  la  con¬ 
tractilité  dans  les  nerfs?  et,  si  cela  est  démontré, 
l’est-il  aussi  qu’elle  y  soit  augmentée  dans  la  névrose? 

Revenons  :  les  névralgies,  et  en  particulier  celle 
qu’on  connaît  sous  les  noms  de  sciatique  ,  frontale, 
dentaire,  acoustique,  etc.,  ne  sont  ni  des  irritations, 
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ni  des  inflammations,  non  plus  que  l'état  contraire 
ou  les  paralysies.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  né¬ 
vroses  ,  parce  qu’une  affection  qui  suppose  l’altéra¬ 
tion  de  plusieurs  propriétés  vitales  ne  peut  se  trouver 
dans  un  tissu  qui  n’en  possède  qu’une  seule. 

Jamais  on  n’a  vu  le  tissu  propre  du  cerveau  ni 
des  nerfs  rougi,  durci ,  tuméfié,  comme  dans  les  in¬ 
flammations  ordinaires;  seuls,  les  vaisseaux  capil-* 
lai  res.  répandus  dans  les  membranes  cérébrales,  le 
névrilème  et  le  tissu  cellulaire  qui  lie  entre  eux  les 
filamens  nerveux,  sont  passibles  de  la  phlegmasie. 
Par  là  peut  s’expliquer  un  phénomène  remarquable, 
et  qui  consiste  en  ce  que  des  abcès  considérables  se 
forment  quelquefois  dans  le  cerveau  sans  que  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  en  éprouvent  une  atteinte  no¬ 
table.  L’irritation  des  vaisseaux  capillaires  dans  l’en¬ 
céphale  produit  sur  ce  viscère  le  même  effet  que 
l’irritation  du  réseau  vasculaire  de  la  rétine  sur  cette 
expansion  nerveuse,  c’est-à-dire,  une  augmentation 
de  sensibilité,  une  névrose  consécutive  par  sympa¬ 
thie  locale.  Par  là  s’explique,  de  la  même  manière  , 
comment  il  se  fait  que  dans  certaines  inflammations 
assez  graves  ou  assez  prolongées  pour  détruire  les 
tissus  ou  du  moins  en  altérer  l’organisation,  les  nerfs 
restent  cependant  intacts.. 
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Ainsi  la  différence  qui  existe  entre  l’irritation  et 
la  névrose,  c’est  que  celle-ci  ,  simple  augmentation 
ou  diminution  de  sensibilité,  a  son  siège  exclusive¬ 
ment  dans  le  tissu  nerveux ,  tandis  que  l’autre  ,  qui 
consiste  dans  l’altération  de  trois  propriétés  ,  dont 
deux  sont  augmentées  et  la  troisième  diminuée ,  ne 
peut  se  développer  que  dans  un  tissu  expansible, 
c’est-à-dire,  doué  de  ces  trois  propriétés  ou  d’irrita¬ 
bilité  * 

Mais  rapportera-t-on  toutes  les  névroses  cérébrales 
à  de  simples  augmentations  ou  diminutions  de  sensi- 

s 

bilité  ?  La  réponse  à  cette  question  pourrait  être  le 
sujet  de  discussions  intéressantes  que  je  ne  ferai 
qu’indiquer. 

Je  dirai  d’abord  que,  si  l’on  définit  la  névrose  une 
augmentation  ou  une  diminution  essentielles  de  sen¬ 
sibilité, il  convient  d’en  séparer  les  maladies  qui  ne  por- 


*  On  voit  pour  quelle  raison  nous  appelons  irritabilité  non  pas 
telle  ou  telle  propriété  en  particulier ,  mais  la  réunion  des  trois 
propriétés  sensitive  et  motrices  ;  c’est  parce  que  les  parties  qui 
en  sont  pourvues  sont  seules  irritables  ou  susceptibles  d’irritation. 
Ce  dernier  terme  semble  naturellement  être  le  radical  (Yirritabi- 
ü  lité ,  et  il  nous  paraît  d’autant  plus  convenable  de  déterminer 
l’acception  de  ce  mot  ,  que  jusqu’à  présent  elle  ne  l’a  point  en- 
il  core  été  d’une  manière  précise. 
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lent  pas  esseniiellement  ce  caractère.  Or  l’hydropho- 
bie, causée  par  un  principe  spécifique,  véritable  poison 
animal,  appartient  à  la  classe  des  affections  par  corps 
étranger  ou  avec  cause  conjointe.  L’hypocondrie  et 

*  i 

la  mélancolie  qu’entretiennent  des  lésions  organiques 
ne  doivent  figurer  que  comme  telles ,  et  chacune  dans 
leur  classe  respective.  L’épilepsie,  qui  dépend  d’une 
cause  autre  que  l’exaltation  idiopathique  de  la  seusi- 
Jité,  est  hors  de  la  classe  des  névroses.  Toutes  ces 
maladies,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Broussais ,  ne  sont  pas 
simples. 

Ensuite,  ni  l’apoplexie  sanguine,  ni  l’apoplexie 
séreuse  ne  sont  des  névroses  primitives.  Dans  la  pre¬ 
mière,  le  sang  épanché  est  la  cause  immédiate  et  le 
point  principal  de  la  maladie  ;  il  fait  office  de  corps 
étranger.  Les  phénomènes  qu’on  observe  sont  l’effet 
de  la  compression  qu’il  exerce  sur  le  cerveau,  et  la 
maladie  doit  être  renvoyée  aux  affections  par  cause 
conjointe.  D’ailleurs  qu’on  réfléchisse  à  la  valeur  du 
mot  apoplexie  ;  est-il  susceptible  d’une  précision  noso¬ 
logique  ?  On  doit  en  dire  autant  de  l’apoplexie  séreuse. 
Si  l’on  voulait  appeler  névroses  les  apoplexies  san¬ 
guines  et  séreuses,  c’est-à-dire,  les  phénomènes  qui 
suivent  la  compression  du  cerveau  par  le  sang  ou  la 
sérosité ,  il  faudrait  donner  le  même  nom  aux  affec- 
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tiens  qui  résultent  de  la  compression  de  cet  organe 
par  un  abcès  ou  un  corps  étranger  quelconque. 

En  second  lieu ,  je  ferai  observer  qu’on  chercherait 
en  vain  à  classer  des  maladies  tout-à-fait  inconnues  ; 
qu’il  n’est  aucune  méthode  nosologique  qui  puisse  y 
parvenir,  pas  plus  qu’en  botanique  on  n’a  le  privilège 
d’assigner  un  rang  à  une  plante  dont  on  ne  sait  que 
le  nom ,  sans  pour  cela  qu’on  soit  en  droit  de  rien 
conclure  contre  les  systèmes  de  Linnée,  ou  de  Tour- 
nefon. 

Qu’est-ce  que  l’apoplexie  nerveuse?  On  dit  qu’elle 
existe  ou  plutôt  qu’elle  a  existé ,  lorsque,  la  mort  sur¬ 
venant  après  quelques  symptômes  d’apoplexie  ,  on 
n’en  trouve  cependant  aucune  trace  sur  le  cadavre. 
11  est  clair  qu’une  maladie  aussi  peu  caractérisée  ne 
saurait  être  classée  d’une  manière  certaine. 

Je  me  permettrai  seulement  une  conjecture  qu’au¬ 
torise  peut-être  l’ignorance  où  l’on  est  à  ce  sujet.  Lies 
physiologistes  regardent,  sinon  comme  démontrée, 
du  moins  comme  probable, l’existence  d’un  fluide  im- 
pondérant,  allant  du  cerveau  aux  organes,  et  des 
organes  au  cerveau  :  les  nerfs  en  sont  les  conducteurs  ; 
c’est  le  fluide  nerveux. 

Si  on  lie  fortement  un  nerf,  ou  si  on  le  coupe,  sa 
faculté  de  transmission  est  anéantie  ;  les  parties  aux- 
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quelles  il  se  distribue  sont  privées  du  mouvement  ou 
du  sentiment  :  même  chose  arrive  par  suite  de  la  com¬ 
pression  qu’exerce  une  tumeur  sur  un  cordon  ner¬ 
veux,  Or  ?  dans  la  paralysie  ,  le  fluide  nerveux  formé 
comme  à  l’ordinaire,  tend,  mais  inutilement,  sous 
l’influence  de  la  volonté  à  parcourir  son  trajet  accou¬ 
tumé.  Si  l’obstacle  n’est  que  léger ,  il  est  quelquefois 
vaincu,  soit  spontanément  à  la  suite  d’une  vive  émo¬ 
tion  de  l’âme,  soitpar  l’usage  des  préparations  strych* 
niques  ,  et  l’on  voit  alors  survenir  des  mouvemens 
convulsifs,  précisément  aux  parties  malades;  mais 
si  l’obstacle  est  insurmontable  an  fluide  nerveux,  que 
devient  celui-ci?  Poussé  avec  force,  dans  la  colère, 
par  exemple,  ne  peut-il  pas,  par  un  choc  en  retour 
sur  le  cerveau,  y  produire  une  commotion  comme 
électrique,  et  déterminer  l’apoplexie  dite  nerveuse, 
qui  ne  laisserait  pas  plus  de  trace  que  la  mort  par 
électricité  ? 

Dans  cette  supposition  ,  à  laquelle  cependant  je 
n’a t tache  pas  plus  d’importance  qu  elle  n’en  mérite  , 
l’apoplexie  nerveuse  devrait  être  assimilée  aux  ma¬ 
ladies  qui  dépendent  d’un  obstacle  au  cours  des 
liquides,  et  sa  classification  cesserait  d’être  impos¬ 
sible.  Une  considération  pourrait  donner  quelque 
consistance  à  cette  manière  de  voir;  c’est  qu’un  assez 
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grand  nombre  des  paralytiques  ,  qui  ne  succombent 
pas  à  la  fièvre  ady nautique,  périssent  d’apoplexie 
nerveuse. 

Quant  à  la  catalepsie,  avant  de  penser  à  la  classer, 
il  convient  desavoir  quelle  en  est  la  nature.  Enfin,  pour 
affirmer  que  l’idiotisme,  la  mélancolie,  la  manie,  etc., 
appartiennent  à  tel  ou  tel  ordre  de  maladies,  il  fau^- 
drait  préalablement  en  connaître  le  caractère  ;  il  fau¬ 
drait  savoir  ce  qu’elles  sont  essentiellement.  De  deux 
choses  l’une,  ou  ce  sont  des  maladies  purement  mo¬ 
rales  ,  et  nous  ne  pouvons  en  avoir  aucune  idée,  ni  les 
assimiler  à  aucune  autre  espèce  de  maladie,  car  nous 
ne  pouvons  concevoir  celle-ci  sans  tissu  malade  ;  ou 
elles  tiennent  à  une  altération  du  tissu  même  du  cer¬ 
veau  ,  et  alors  il  faut,  avant  tout,  déterminer  ce  genre 
d’altération.  Le  terme  générique  d’aliénation  men¬ 
tale  ,  sous  lequel  on  les  désigne  d’ordinaire,  n’indique 
rien  à  cet  égard;  il  n’exprime  qu’un  résultat. 

Mais  si  l’on  ne  peut  sans  inconvénient  regarder  les 
maladies  que  nous  venons  de  citer  comme  des  névroses 

essentielles  ,  il  en  est  d’autres  en  revanche  qu’on  hé- 

/  • 

site  à  tort,  ce  me  semble,  d’y  rapporter;  je  veux 
parler  d’une  des  espèces  de  fièvres  adynamique  et 
ataxique  primitives. 

Partons  des  faits  :  L’observation  et  le  relevé  des 
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tables  de  mortalité  apprennent  que  le  plus  grand 
nombre  des  paralytiques  meurent  de  fièvre  adyna- 
mique.  Or  comment  T’établissent  ici  les  rapports 
de  cause  à  effet  entre  ces  deux  affections?  Qu’arrive- 
t-il  lorsqu’une  paralysie,  presque  générale  existe  ? 

Long-temps  privés  de  l’influence  stimulante  et  né¬ 
cessaire  des  nerfs  cérébraux,  puis  consécutivement  du 
degré  convenable  d’excitation  ganglionaire,  nos  or¬ 
ganes  finissent  par  tomber  dans  cet  état  parfaitement 
exprimé  sous  le  nom  de  prostration  des  forces;  toutes 
les  fonctions  languissent,  les  muscles  volontaires  sont 
dans  la  plus  complète  inaction;  la  circulation  capil¬ 
laire  qui  n’est  plus  aidée  par  leur  mouvement  se 
ralentit,  des  engorgemens  se  forment  aux  extrémités 
inférieures,  quelquefois  aux  mains,  au  visage,  autour 
îles  yeux  ;  tout  le  corps  se  refroidit. 

Le  sang  revient  moins  promptement  au  cœur; 
celui-ci  affaibli  lui-même,  et  non  suffisamment  excité 
par  un  sang  non  physiologique  ,  ne  se  contracte 
qu’avec  peine  ;  la  circulation  générale  est  lente,  nou¬ 
velle  cause  de  débilité. 

Les  changemens  qu’éprouve  la  respiration  y  ajou¬ 
tent  bien  davantage;  ses  actes  mécaniques  difficiles  , 
ses  phénomènes  chimiques  ou  la  fonction  importante 
de  l’hématose  imparfaite  font  que  Je  sang  n’acquiert 
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pas  dans  le  poumon  la  chaleur,  la  couleur  et  la  plas¬ 
ticité  qu’il  y  puise  d’ordinaire.  Il  ne  se  mélange  d’ail¬ 
leurs  qu’avec  un  chyle  mal  élaboré,  et  chaque  nou¬ 
veau  cercle  qu’il  décrit  dans  l’économie  l’appauvrit 
de  plus  en  plus,  et  perpétue  l’abattement  au  moral 
comme  au  physique. 

La  fluidité  du  sang,  jointe  au  grand  relâchement  des 
parties,  donne  naissance  aux  ecchymoses  passives  , 
aux  pétéchies.  La  transfusion  sanguine  des  vaisseaux 
rouges  aux  vaisseaux  blancs  est  peut-être  plus  facile 

â  concevoir  ici  que  dans  les  hémorragies  actives. 

'  * 

I  En  effet,  sur  un  cadavre  les  injections  passent  aisé- 
t  ment  des  premiers  aux  seconds,  et  une  grande  débi¬ 
lité  est ,  pour  ainsi  dire  ,  une  nuance  de  la  mort  ;  il  se 

il  *  » 

i  fait  alors  une  sorte  d’injection  naturelle  ,  et  quelque- 
i!  fois  sans  doute  une  transsudation.  Suivant  les  prédis- 
i|  positions  ,  tel  ou  tel  organe  peut  devenir  malade, 
i  mais  l’estomac  et  les  premiers  intestins  sont  à  cet 
a  égard  dans  une  circonstance  particulière  ;  ils  reçoi- 

I  *  ivdi""re  ’  *•  s“r*io“ 

et  des  exhalations  mal  élaborées,  delà  bouche,  du 

t  ê*1  •  *  f  *  •  , 

pharynx,  de  l’œsophage,  de  la  muqueuse  gastrique 
et  intestinale  ;  la  bile  et  le  fluide  pancréatique  conti- 
jj  nuent  de  couler  dans  leur  intérieur;  le  séjour  plus 
h  ou  moins  prolongé  de  ces  fluides  change  leurs  qua- 
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lités  qui  deviennent  morbifiques;  mais  de  plus ,  ces 
organes  sont  pressés  entre  deux  causes  opposées  de 
maladies,  à  Tune  desquelles  ils  ne  peuvent  guère 
échapper  sans  céder  à  l’autre. 

Si  l’estomac  reste  long-temps  à  jeun ,  il  s’irrite  et 
s’enflamme;  si,  au  contraire,  dans  l’espoir  de  lui 
donner  des  forces  et  du  ton ,  on  le  charge  de  substances 
alimentaires  ou  de  boissons  stimulantes ,  faisant  d’inu¬ 
tiles  efforts  pour  réagir  sur  elles,  il  s’enflamme  encore  ; 
la  somme  de  sa  vitalité  augmente  en  même  temps  que 
la  faiblesse  générale  fait  des  progrès  rapides. 

Mais  bientôt  éclatent  ses  liaisons  symphatiques  ; 
bientôt  le  cœur  et  le  poumon  excités ,  les  sens  réveille's 
s’agitent,  la  circulation  et  la  respiration  s’accélèrent  ; 
elles  deviennent  même  plus  fréquentes  que  dans  l’état 
de  santé.  Un  trouble  général  qui  naît  du  manque 
d’harmonie  entre  les  organes  mis  en  jeu  par  la  sym¬ 
pathie  ,  et  ceux  qui  restent  encore  dans  l’inertie  ,  se 
déclare;  la  chaleur  s’accroît;  il  y  a  fièvre  :  celle.-ci  et 
l’irritation  dont  elle  est  l’effet  tiennent  à  une  cause 
commune  et  primitive,  la  débilité  nerveuse  que  je 
regarde,  surtout  lorsqu’elle  affecte  les  nerfs  ganglio- 
naires,  comme  le  cachet  de  l’adynamie  essentielle. 
Nous  avons  donc  ici ,  suivant  l’expression  de  M.  Pi¬ 
nel,  une  fièvre  adynamique  primitive  ,  ou  mieux  par 
adynamie  primitive. 
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Ceci  n’empêche  pas  qu’il  n’y  ait  des  fièvres  par 
adynamie  secondaire,  c’est-à-dire,  oit  la  faiblesse 
soit  le  produit  de  l’irritation  d’un  organe  quelconque 
et  de  la  fièvre.  Il  en  résulte  seulement  qu’il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  sortes  de  fièvre  adynamique  :  l’une 
où  la  débilité  est  primitive,  l’irritation  et  la  fièvre 
symptomatiques;  l’autre,  au  contraire,  où  l’irritation 
est  primitive  et  la  débilité  secondaire. 

Même  chose  à  dire  de  la  fièvre  ataxique.  Par  suite 
d’excès  dans  les  travaux  de  cabinet,  un  homme  éprouve 
une  excitation  tres-intense  du  cerveau  ;  des  cépha¬ 
lalgies  violentes,  une  insomnie  opiniâtre  en  sont  la 
suite;  le  désordre  dans  les  idées,  des  mouvemens 
involontaires  et  le  délire  viennent  s’y  joindre  ;  les 
principaux  organes ,  le  poumon  et  le  cœur  participent 
bientôt  à  l’état  d’excitation  du  cerveau  par  l’intermède 
de  ses  nerfs;  la  fièvre  s’allume  :  c’est  une  fièvre  ataxi¬ 
que  primitive. 

Il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  n’y  ait  point  de  fièvre  ataxi¬ 
que  secondaire:  certaines  pneumonies,  plusieurs 
gastro-entérites  et  l’inflammation  de  la  plupart  des 
organes  en  offrent  au  contraire  souvent  des  exemples. 
Il  faut  seulement  tirer  de  là  cette  conséquence,  qu’il 
existe  deux  sortes  de  fièvre  ataxique  :  l’une ,  où  l’ataxie 
est  primitive  ,  essentielle  et  la  fièvre  secondaire  ;  l’au- 
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tre,  où  l’irritalion  et  la  fièvre  précèdent  l’ataxie,  qui 
n’en  est  qu’un  effet. 

De  ce  qui  vient  d’ètre  dit  sur  la  fièvre  ataxique  , 
il  résulte  que  l'excitation  de  la  pulpe  cérébrale,  sans 
l’intervention  d’aucune  irritation,  peut  produire  des 
symptômes  généraux  et  la  fièvre.  Nous  avons  déjà 
indiqué  le  même  phénomène  en  parlant  des  sympa¬ 
thies;  ainsi  l’odontalgie ,  la  piqûre  d’un  filet  ner¬ 
veux  détermine  des  mouvemens  fébriles  *  ;  et,  dans 
tous  les  cas  même  où  ces  derniers  dépendent  d’une 
irritation  ,  le  nerf,  qui  est  le  lien  sympathique  entre 

les  grands  organes  et  la  partie  irritée,  n’est  lui-même 
’  • 

et  ne  peut  qu’être  excité;  d’où  il  suit  que  l’accéléra¬ 
tion  des  mouvemens  du  coeur  n’est  jamais  provoquée 
cjue  par  une  excitation  nerveuse.  Ces  faits  déposent 
en  faveur  de  ceux  qui  croient  à  l’existence  des  fièvres 
purement  nerveuses,  c’est-à-dire,  où  les  nerfs  sont 
le  siège  primitif  de  l’affection  9  comme  paraissent  être 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes.  J’ajoute  que 
certains  médicamens,  les  préparations  opiacées,  anti¬ 
spasmodiques  et  strychniques ,  agissant  spécialement 
sur  les  nerfs  pour  en  diminuer  ou  en  augmenter  la 


n’est  jamais  le  ré- 


*  Cependant  M.  Broussais  dit  :  «  La  lièvre 
suRat  que  d  une  inflammation.  »  (Prop.  CXLlï.) 
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sensibilité;  011  ne  voit  pas  pourquoi  un  miasme,  un 
principe  délétère  quelconque,  introduit  en  nous  par 
absorption  ,  ne  porterait  pas  sur  eux,  sur  le  cerveau 
même,  son  action  spéciale,  et  ne  causerait  pas  la  fièvre 
par  sympathie  ou  par  excitation  directe  du  cœur. 

20.  Le  tissu  musculaire,  ne  jouissant  en  propre 
que  de  contractilité,  manque  aussi  des  conditions 
nécessaires  au  développement  de  l’inflammation  : 
celle  dont  il  est  le  siège  dans  le  rhumatisme  aigu 
ne  peut  appartenir  qu'aux  nombreux  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  dont  il  est  rempli  ;  mais  là,  comme  ailleurs , 
les  nerfs  sont  sujets  aux  maladies.  La  névralgie  con¬ 
tinue  dans  les  muscles  11e  diffère  pas  du  rhumatisme 
non  inflammatoire  et  chronique;  là  aussi  leur  para¬ 
lysie  est  possible,  et  produit  indirectement  celle  du 
muscle  ,  en  le  privant  de  sa  cause  excitante  ;  là  enfin 
une  innervation  déréglée  peut  amener  des  convul¬ 
sions  dont  le  principe  est  ailleurs  que  dans  le  mus¬ 
cle  même. 

Les  affections  particulières  à  ce  dernier  sont  une 

* 

augmentation  locale  de  contractilité  qui  produit  la 
convulsion  idiopathique ,  ou  une  diminution  par 
altération  de  tissu,  d’oii  la  difficulté  ou  l’abolition  du 
mouvement.  Ici  se  rapportent  la  convulsion  générale 
|  ou  le  tétanos,  les  mouvemens  convulsifs  ou  les  con- 
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tractions  involontaires  du  pharynx  ,  de  l’œsophage,  de 

l’estomac,  de  l’œil,  etc.  Ces  maladies  doivent  seules 

t  » 

être  appelées  spasmes,  et  il  est  facile  de  voir  combien 
elles  diffèrent  de  celles  qui,  caractérisées  par  la  turges¬ 
cence,  ont  cependant  été  indiquées  plus  haut  sous  ce 
nom,  parce  qu’en  effet  on  les  trouve  confondues  dans 
les  auteurs  sous  la  même  dénomination. Dans  ces  der¬ 
nières  il  y  a  expansion  et  dilatation  permanentes  ; 
dans  la  convulsion,  au  contraire  ,  il  y  a  contraction 
et  resserrement  ;  celle-ci  n’existe  que  dans  les  mus¬ 
cles  volontaires  et  involontaires  ,  celles-là  appartie- 
nent  exclusivement  aux  organes  dilatables  :  en  un 
mot,  l’une  est  la  maladie  .du  tissu  contractile;  les 
autres  ,  celle  du  tissu  expansible. 

Du  reste,  peu  importent  les  mots  dont  on  se  servira 
pour  désigner  ces  deux  affections,  dès  que  l’on  recon¬ 
naît  la  ligne  de  démarcation  qu’établit  entre  elles  la 
différence  de  leur  siège  et  de  leurs  phénomènes. 

Les  convulsions  et  les  névroses  actives  se  rangent 
parmi  les  maladies  dont  la  cause  est  une  augmenta¬ 
tion  dans  les  propriétés  vitales;  les  paralysies  mus¬ 
culaires  et  les  névroses  passives ,  parmi  celles  qui 
dépendent  d  une  diminution  dans  ces  mêmes  pro- 
pri  étés  ;  c’est  respectivement  aux  mêmes  classes  qu'il 
faut  rapporter  les  coarctations  et  les  relachemens  des 
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conduits  excréteurs  qui  ne  possèdent  que  la  coii~- 
tractilité. 

Dans  tous  ces  cas  ,  il  n’y  a  point  d’inflammation  , 
point  de  symptômes  d’irritation,  ni  tumeur  ni  rou¬ 
geur;  car  il  n’y  a  ni  tissu  expansible,  ni  possibilité 
d’afflux  :  même  chose  à  dire  relativement  aux  tissus 
fib  reux,  cartilagineux,  osseux,  etc.,  qui  par  eux- 
mêmes  ne  sont  pas  dilatables ,  et  dont  toutes  les  phleg- 
masies  appartiennent  aux  vaisseaux  capillaires  qui 
les  pénètrent. 

5°.  Bien  plus  :  lorsque  les  trois  propriétés  sensitive 
etmotrices  se  trouvent  réunies  dans  un  même  organe, 
ce  qui  suppose  les  trois  tissus  sensible,  expansible  et 
contractile,  leur  dérangement,  bien  loin  de  donner 
toujours  lieu  à  la  phlegmasie,  les  présente  quelque¬ 
fois  dans  un  état  inverse  à  celui  qui  la  constitue 
essentiellement. 

Ainsi,  dans  l’impuissance  par  défaut  d’érection , 
il  y  a  diminution  de  sensibilité,  d’expansibilité,  et  le 
resserrement  du  pénis  atteste  la  prédominance  de  la 
contractilité.  Ainsi  fréquemment  la  sensibilité  et  Fex- 
pansibilité  de  l’iris  sont  affaiblies  en  même  temps 
que  la  contractilité  non  affectée  prend  le  dessus.  Je 
dis  non  affectée,  car  dans  l’amaurose  particulière¬ 
ment  ,  on  peut  s’assurer  que  la  rétractation  de  l’an- 
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ueau  pupillaire  est  trop  forte  pour  11’ètre  due  qu’à  la 
contractilité  du  tissu. 

N’est-il  pas  vraisemblable  encore  que  chez  les 
femmes  molles,  d’un  tempérament  froid,  peu  aptes 
à  l’amour  moral  et  moins  encore  aux  plaisirs  physi¬ 
ques,  la  stérilité  reconnaît  quelquefois  pour  cause  le 
manque  d’érection  des  trompes  utérines,  comme  chez 
l’homme  l’impuissance  peut  tenir  au  manque  d’érec¬ 
tion  du  pénis  ?  Plusieurs  points  frappans  de  simili¬ 
tude  rapprochent  ces  organes  ;  tous  deux  ont  pour 
but  de  livrer  passage  au  fluide  fécondant  ;  tous  deux 
jouissent  d’expansibilité  •  tous  deux  enfin  ,  pour  rem¬ 
plir  leur  fonction,  exigent  la  possibilité  de  l’érection, 

La  plupart  des  agalacties  tiennent  aussi  au  défaut 
d’expansion  des  tuyaux  galactophores  et  du  mamelon. 
Celui-ci  est  contracté,  et  son  resserrement  s’oppose 
à  l’écoulement  du  lait. 

L’aménorragie  reconnaît  souvent  une  cause  sem¬ 
blable  ,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  mens¬ 
truation.  Chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  l’ap¬ 
parition  de  i’expansibilité  dans  les  organes  génitaux 
et  ses  premiers  actes  sont  le  signal  de  la  puberté.  Si 
l’utérus  et  le  col  utérin  se  dilatent  facilement  et  ré¬ 
pondent  au  mouvement  général  qu’éprouvent  alors  les 
liquides,  le  vœu  de  la  nature  se  remplit,  d’heureux 
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changemens  s’opèrent.  L’on  voit  survenir  le  gonfle¬ 
ment  des  seins,  la  dilatation  de  la  poitrine;  celle  du 
larynx  qui  donne  à  la  voix  plus  de  gravite ,  l’écarte¬ 
ment  des  hanches,  la  tendance  aux  érections  du  cli¬ 
toris  et  du  mamelon,  une  coloration  plus  vive  et  une 
sorte  d’épanouissement  des  lèvres,  des  joues  et  meme 
du  cou,  tous  phénomènes  du  même  genre,  c’est-à- 
dire  ,  de  dilatation  ,  et  qui  nous  paraissent  dus  à  une 
même  cause  sur  laquelle  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  insisté,  la  sympathie  d’expansion  ou  de  turges¬ 
cence  qui  de  l’utérus  se  répète  dans  de  nombreux 
organes. 

Quand  au  contraire  î’expansihilité  de  la  matrice  est 

* 

paresseuse,  ou  que  la  prédominance  de  la  contracté 
lité  s’oppose  à  son  développement,  la  scène  est  bien 
différente  :  pas  de  dilatation  ,  pas  de  menstruation  , 
pas  d’effets  sympathiques  ;  les  seins  s’affaissent  et  mai¬ 
grissent,  les  lèvres  sont  pales,  le  teint  livide ,  le  cou 
et  les  membres  grêles,  la  poitrine  étroite,  la  voix 
faible.  Mais  le  mouvement  de  turgescence  du  sang, 
provoqué  par  le  consensus  des  organes,  et  qui  existe 
alors  même  que  l’utérus  est  ir^gr te,  ce  mouvement, 
auquel  une  grande  résistance  est  opposée,  suscite  une 
foule  de  phénomènes  pathologiques,  résultats  d’une 
pléthore  prolongée;  lassitudes  spontanées,  céphalal- 
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gie,  vertiges,  bourdonnemens,  tintemens  d’oreille, 
cardiaîgie,  épitaxis,  hématémèse,  dépravation  du 
goût  ?  phthisie  par  hépatisation  du  poumon,  etc.,  etc.  ; 
souvent  aussi  fièvre  avec  tous  les  caractères  inflam¬ 
matoires,  et  qui  devient  quelquefois  curative  en  fai¬ 
sant  participer  l’utérus  à  l’excitation  générale. 

La  cause  première  de  tant  de  désordres  est  le  man¬ 
que  d’expansion  de  cet  organe  où  l’excès  de  sa  con¬ 
traction  ,  état  opposé  à  celui  de  l’irritation  ou  de  la 
turgescence. 

4°.  Quelquefois  toutes  les  propriétés  sont  simulta¬ 
nément  augmentées;  ce  n’est  pas  davantage  le  cas 
de  l’inflammation  ,  ni  de  l’irritation. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  convenir  qu’il  existe 
originairement  chez  certains  individus  des  degrés  de 
force  supérieure,  et  que  souvent ,  soit  par  les  pro¬ 
grès  de  l’accroissement,  soit  par  l’effet  d’agcns  directs, 
il  se  manifeste  chez  le  même  homme  une  augmenta¬ 
tion  maladive  d’énergie  ou  générale  ou  bornée  à  quel¬ 
ques  organes,  sans  que  pour  cela  on  observe  entre 
les  propriétés  vitales  cette  rupture  d’équilibre  qui 
caractérise  l’irritation. 

Ainsi,  dans  Y  anévrisme  du  cœur,  toutes  les  pro¬ 
priétés  ont  été  accrues.  Cette  affection  se  déclare  le 
plus  souvent  chez  les  individus  forts,  dont  la  poitrine 
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est  large  et  le  poumon  volumineux.  Le  sang  très-oxi- 
géné  acquiert  de  la  plasticité*  l’effet  du  cœur  se  pro¬ 
portionne  à  l’obstacle  ;  l’habitude  d’un  exercice  forcé 
développe  son  tissu  et  ses  propriétés  ,  comme  on  voit 
qu’il  arrive  à  la  main  du  bûcheron  ,  au  bras  du  bou¬ 
langer,  à  la  cuisse  du  danseur  sous  l’influence  delà 
même  cause.  Il  est  tout  simple  que  ceux  qui  définis¬ 
sent  la  phlegmasie  une  exaltation  des  forces  ,  la  re¬ 
trouvent  ici  ;  mais  c’est  à  tort  :  ces  états  insolites  qui 
communément  ne  deviennent  pathologiques  qu’en 
raison  des  fonctions  de  l’organe,  ne  sont  pas  plus 
inflammatoires  que  toutes  les  espèces  d’hypertrophie 
connues  sous  les  noms  de  polysarcie ,  d’ obésité ,  de  cor¬ 
pulence ,  etc. ,  que  toutes  espèces  de  nutritions  par¬ 
tielles  exagérées  qui  deviennent  la  cause  d’un  si  grand 
nombre  d’affections  graves. 

J’ajoute  que  le  résultat  ordinaire  de  l’anévrisme 
actif  est  l’apoplexie  :  si  celle-ci  a  été  foudroyante,  la 
mortsera  survenue  sans  aucune  sorte  d’inflammation. 

5°.  Par  la  raison  qu’on  rencontre  des  individus 
généralement  forts  ou  chez  lesquels  tel  ou  tel  organe 
est  plus  développé,  il  en  est  d’autres  qui ,  soit  d’ori¬ 
gine,  soit  par  maladie,  sont  généralement  faibles, 
ou  chez  lesquels  tel  ou  tel  organe  est  plus  faible. 

Lorsqu’un  imprimeur,  ou  pour  parler  plus  juste, 
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ru)  compositeur,  qui  a  passé  trente  ans  de  sa  vie  de¬ 
vant  des  cassetins ,  debout  et  toujours  dans  la  station 
sur  les  pieds,  rentre  chez  lui  chaque  soir  avec  des 
jambes  œdématiées  qui  désenflent  la  nuit  par  une 
situation  contraire  ,  y  a-t-il  là  une  maladie  d’irri¬ 
tation  ?  Non,  sans  doute;  il  y  a  faiblesse,  les  capil¬ 
laires  sanguins  et  lymphatiques  qui  ont  eu  si  long¬ 
temps  à  lutter  contre  le  poids  des  liquides ,  et  qui 
d’ailleurs  ont  manqué  de  ce  qui  facilite  le  plus  leurs 
mouvemens  ,  la  contraction  musculaire,  se  sont  épui¬ 
sés  ;  leur  réaction  ne  suffit  plus  à  la  pression  des  li- 

ê  ^ 

quides.  De  là  Fœdèrae,  les  varices ,  qui  ne  sont  rien 
m  o  i  n  s  q  u  ’  i  n  fl  a  m  m  a  t  o  i  r  e  s . 

Ce  qu’une  fatigue  trop  prolongée  a  produit,  la 
maladie  peut  en  être  la  cause.  Un  érysipèle  phleg- 
moneux  s’empare  de  la  jambe,  la  fluxion  inflamma¬ 
toire  distend  outre  mesure  les  vaisseaux  capillaires, 
et  déchire  leur  tissu  et  celui  des  parties  voisines  , 
une  suppuration  abondante  succède  et  dure  plusieurs 
mois;  enfin,  la  guérison  arrive,  il  n’y  a  plus  ni  in¬ 
flammation  ,  ni  irritation;  mais  il  y  a  faiblesse  locale, 
parce  qu’il  y  a  eu  distension  forcée,  mais  les  vais¬ 
seaux  capillaires  sont  dans  le  même  état  qu’à  la  jambe 
de  l’imprimeur,  et  les  résultats  seront  les  mêmes. 

Or,  puisqu’il  en  est  ainsi,  et  puisque  la  plupart 
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5  nos  organes  sont  susceptibles  d’un  exercice  forcé, 
puisque  tous  sont  susceptibles  d’inflammation,  pour¬ 
quoi  chez  eux  les  mêmes  causes  n’opéreraient-elles 
pas  les  mêmes  effets?  Pourquoi  le  poumon  du  chan¬ 
teur  ,  l’estomac  et  le  foie  du  gourmand,  par  suite 
d’excès  ou  de  phlegmasies  auxquelles  ils  sont  si  ex¬ 
posés,  seraient-ils  exempts  d’une  débilité  et  d’acci- 

/ 

dens  consécutifs  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
remarqués  dans  les  cas  précédens?  N’est-il  pas  au 
contraire  conséquent  de  rapporter  à  cette  cause  les 
engorgemens  du  poumon,  du  foie,  les  dyspepsies  ei 
leur  nombreux  cortège,  toutes  maladies  caractéri¬ 
sées  par  une  diminution  des  propriétés  vitales,  et 
qui  par  conséquent  ne  sont  pas  de  leur  nature  in¬ 
flammatoires. 


Quels  coups  funestes  ne  portent  point  encore  à  nos 
forces  les  affections  tristes  et  concentrées  aussi  bien 
que  certaines  maladies  virulentes  qui ,  dégradant 
toute  la  machine,  la  frappent  d’une  langueur  mor¬ 
telle  ! 

Voyez  cet  homme  !  sa  face  est  blême  et  porte  l’em¬ 
preinte  de  la  souffrance;  ses  lèvres  sont  décolorées, 
le  pouls  petit,  grêle,  obscur,  les  battemens  peu  sen¬ 
sibles  dans  la  région  du  cœur;  l’oppression  qui  le 
gene  augmente  à  chaque  pas,  les  membres  inférieurs 
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ï  nos 

s'engorgent  :  vous  reconnaissez  un  anévrisme  passif 

/ 

du  cœur.  Les  parois  de  cet  organe  n’ont  pu  résister 
k  l’effort  du  sang  ;  elles  se  sont  laissé  distendre;  elles 
s’amincissent  chaque  jour  ;  ses  cavités  s’agrandissent, 
tiennent  plus  de  place,  compriment  le  poumon  ,  le 
sang  ne  reçoit  plus  une  impulsion  assez  forte.  Toute 
la  machine  s’affaisse  et  dépérit;  interrogez  ce  mal¬ 
heureux  sur  la  cause  de  tant  de  désordres,  il  vous 
dira  :  J’ai  été  le  jouet  du  sort  ;  j’ai  souffert ,  les  cha- 
grins  ont  anéanti  mes  forces. 

Et  ce  jeune  débauché,  victime  de  Vénus  et  de  ses 
funestes  présens  ;  nombre  de  fois  déjà  il  a  été  la 
proie  du  mal  vénérien  ;  des  bubons  inguinaux,  cru¬ 
raux,  abdominaux,  axillaires,  ont  attesté  l’atteinte 
profonde  portée  sur  tout  le  système  lymphatique.  11 
est  actuellement  guéri,  mais  ce  système  lymphatique 
a  été  affaibli  par  les  ravages  de  la  maladie  et  par  les 
moyens  employés  pour  la  détruire  :  c’est  à  cette  dé¬ 
bilité  qu’il  doit  la  tendance  continuelle  à  des  engor- 
gemens  qu’on  appelle  froids,  et  qui  ne  sont  aucune- 
ment  inflammatoires;  c’est  à  elle  qu’il  devra  une 
mort  prématurée. 

Toutes  ces  débilités  partielles  ou  générales,  et  qui 
ont  été  acquises,  se  montrent  fréquemment  avec  leurs 
memes  caractères  et  leurs  mêmes  effets  sur  des  indi- 
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vidus  qui  n’ont  pas  encore  été  malades;  c’est  la  fai¬ 
blesse  originaire  ou  native,  c’est  souvent  la  faiblesse 
acquise  aux  enfans  par  leurs  paï  ens. 

Celui-ci,  né  d’une  mère  phthisique ,  apporte  en 
naissant,  non  pas  un  germe  de  phthisie,  non  pas  une 
fatale  irritation,  mais  un  poumon  faible  qui  le  pré¬ 
disposera  à  des  engorgemens ,  à  des  hémorragies 
passives.  Celui-là  qui  hérite  d’un  cœur  anévrismati- 
que,  tardera  peu  à  en  ressentir  les  effets.  Cet  autre, 
sorti  d’un  père  rongé  de  syphilis  et  de  mercure  , 
vient  au  monde  avec  une  débilité  générale,  re¬ 
marquable  surtout  dans  le  système-  lymphatique. 
Bientôt  vous  lui  verrez  le  visage  bouffi  ,  les  lèvres  et 
les  ailes  du  nez  gonflées,  les  yeux  ternes,  les  vais¬ 
seaux  et  les  glandes  lymphatiques  de  l’abdomen  ,  du 
cou,  de  la  poitrine,  engorgés;  les  os  se  déformeront, 
le  pouls  sera  mou;  toutes  les  fonctions  ne  se  feront 

que  lentement  et  imparfaitement,  voilà  le  scrofule  et 

• 

ses  dépendances,  le  carreau,  le  rachitisme  ,  certaines 
phthisies;  voilà  bien  des  affections  essentiellement 
causées  par  la  faiblesse,  et  qui  peuvent  exister  long¬ 
temps  sans  aucun  caractère  inflammatoire. 

On  dira  que  dans  tous  ces  cas  les  maladies  parve¬ 
nues  à  un  certain  degré  donnent  naissance  à  l'inflam¬ 
mation  ;  oui,  mais  pour  cela  il  faut  bien  qu’elles 
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préexistent  à  l’inflammation ,  puisqu’elles  en  sont  la 
cause.  Elles  sont  déjà  maladies  ,  et  souvent  maladies 
fort  graves  avant  que  celle-ci  ne  paraisse. 

D’ailleurs  la  phlegmasie  porte  alors  un  caractère 
particulier.  Suivons  son  mode  de  développement  sur 
Fun  des  organes  faibles  dont  nous  avons  parlé,  la 
jambe  de  l’imprimeur,  par  exemple  ,  que  nous  sup¬ 
posons  seulement  affaiblie  ,  mais  actuellement  sou¬ 
mise  à  une  fatigue  prolongée  ,  et  capable  d’amener 
la  phlegmasie. 

Le  premier  phénomène  qui  a  lieu ,  c’est  la  stase  et 
l’accumulation  des  humeurs ,  d’où  résulte  la  tumé¬ 
faction  de  la  jambe.  L’effet  secondaire ,  mais  presque 
simultané,  est  la  dilatation  passive  des  vaisseaux, 
puis  vient  leur  distension ,  quelquefois  douloureuse, 
l’irritation  et  avec  elle  la  rougeur  et  la  chaleur. 
Voilà  bien  tous  les  symptômes  qui  constituent 
une  phlegmasie  5  mais  l’ordre  dans  lequel  ils  se  suc¬ 
cèdent  ,  ordre  qui  tient  à  la  nature  même  de  leur 
cause,  lui  donne  le  caractère  de  ce  que  nous  avons 
appelé  phlegmasie  passive.  En  voici  quelques  autres 
exemples  :  elle  est  passive  lorsque  dans  l’anasarque 
elle  succède  en  quelque  point  que  ce  soit  du  corps 
à  l’accumulation  des  liquides  dans  le  tissu  cellulaire, 
lorsqu’elle  est  la  suite  d’bydropisies  séreuse,  aracli- 
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noïdienne,  peritoneale,  etc.;  lorsque  le  pus  décou¬ 
lant  d’une  carie  des  vertèbres,  après  avoir  fdtré  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  s’amasse  en  un  foyer 
plus  ou  moins  éloigné  du  lieu  malade ,  suscite  dans 
ses  parois  par  excès  de  distension,  une  irritation  in¬ 
flammatoire.  Les  abcès  qui  se  forment  au  pourtour 
de  l’anus  chez  certains  phthisiques  sont  de  même  na¬ 
ture  ,  comme  aussi  la  plupart  des  inflammations  qui 
succèdent  aux  dépôts  critiques.  Lorsqu’une  crise 
s’opère  par  les  urines,  les  sueurs,  ou  une  sécrétion 
et  une  exhalation  intestinales,  le  fluide,  trouvant  une 
issue  facile  par  les  voies  ordinaires,  ne  produit  aucun 
phénomène  maladif.  Mais  si  ce  fluide  est  comme 
épanché  dans  un  tissu  qui  ne  communique  pas  à  l’ex¬ 
térieur,  ou  si,  malgré  cette  communication,  la  sortie 
du  liquide  n’est  pas  proportionnée  en  quantité  à  sa 
formation  ,  il  en  résulte  primitivement  amas  ,  puis 
distension  des  fibres,  et  finalement  inflammation 
passive  qui ,  en  opérant  la  rupture  de  ces  fibres,  dé¬ 
cide  l’évacuation  du  fluide  amassé. 

C’est  toutefois  une  chose  très-remarquable,  que  les 
rapports  qui  existent  entre  les  résultats  de  la  faiblesse 
«I  et  ceux  de  fiirkation,  entre  les  phlegmasies  actives 
et  passives  en  particulier.  De  part  et  d’autre,  outre 
ai  les  phénomènes  communs  de  rougeur  et  de  chaleur  , 

I  _ 
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il  y  a  stase  des  humeurs  ,  dilatation,  distension  dou¬ 
loureuse  des  vaisseaux,  et  les  produits  ultérieurs, 
les  abcès,  la  gangrène,  les  ulcérations ,  les  indura¬ 
tions  ,  etc. ,  sont  souvent  les  memes. 

Mais  les  différences  entre  ces  deux  affections  ne 
sont  pas  moins  tranchées.  Dans  la  phlegmasie  active 
l’irritation  est  primitive,  elle  précède  l’afflux  dont 
elle  est  la  cause;  dans  la  phlegmasie  passive  elle  est 
secondaire  et  résulte  de  la  stase  humorale  dans  des 
vaisseaux  faibles.  Ici  la  dilatation  est  produite  par  la 
pression  excentrique  qiTexereent  les  liquides  sur  les 
parois  vasculaires.  Là,  au  contraire,  l’expansion  des 
vaisseaux  est  active,  et  les  liquides  y  sont  attirés  spon¬ 
tanément  par  le  vide  qui  se  forme  dans  leur  intérieur. 

Ce  sont  ces  différences  qui ,  sous  les  rapports  pa¬ 
thologiques  et  thérapeutiques ,  établissent  entre  les 
deux  modes  de  phlegmasie  une  ligne  de  démarcation 
telle  que,  malgré  la  similitude  du  nom  ,  ils  ne  peu¬ 
vent  être  placés  dans  la  même  classe  pas  plus  que 
les  anévrismes,  les  hémorragies  ,  les  hydropisies  ,  les 
catarrhes  actifs  et  passifs,  et  que  toutes  les  affections 
qui  reconnaissent  pour  principe  des  causes  opposées 
• 

*  Cependant  M.  Broussais  ,  encore  une  fois  en  opposition  avec 
les  faits  ,  dit  :  «  Les  inflammations  ne  peuvent  être  qu’actives. 
(Frop.  CCI.) 
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Du  reste,  les  maladies  où  la  faiblesse  se  complique 
de  la  stase  humorale  se  divisent,  comme  celles  dont 
l'irritation  est  la  cause,  en  deux  ordres  distincts,  sui¬ 
vant  que  le  produit  de  la  stase  est  retenu  dans  les 
vaisseaux  faibles  ,  ou  qu’il  coule  au  dehors. 

A.  Le  produit  de  la  stase  est  retenu  dans  les 

VAISSEAUX  FAIBLES. 

Lorsque  la  distension,  qui  en  est  la  suite,  est  por¬ 
tée  au  point  d’amener  l’irritation  et  la  désorganisation 
des  parties,  c’est,  comme  il  vient  d’être  dit,  la 
phlegmasie  passive  ;  à  un  degré  moindre,  et  lorsque 
l’irritation  n’est  que  prurigineuse ,  c’est  la  sous - 
phlegmasie  passive ;  à  un  degré  moindre  encore,  et 
lorsque  l’irritation  n’existe  pas,  c’est  le  simple  engor¬ 
gement  passif. 

Ces  affections  ont  aussi  leur  siège  primitif  dans 
le  système  capillaire  exclusivement  ;  si  les  vais¬ 
seaux  engorgés  ou  enflammés  sont  dans  le  poumon  , 
c’est  l’oedème  et  la  pneumonie  latente  \  dans  le 
foie  ,  certaines  obstructions  et  l’hépatite  latente  ; 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  les  infiltrations  et  l’ana- 
sarque,  etc.  . 

B.  Le  produit  de  la  stase  coule  hors  des 

VAISSEAUX  FAIBLES. 


Avec  solution  de  continuité.  Ce  sont  les  plaies  ato- 
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rjiques  qui  doivent  être  définies  :  Débilités  avec  solu¬ 
tion  de  continuité .  Nous  réservons  la  dénomination 
d’ulcères  pour  les  plaies  entretenues  par  une  cause 
spéciale. 

Sans  solution  de  continuité.  Ici  se  rapportent  les  hé¬ 
morragies,  les  hydropisies  passives,  et  les  catarrhes 
de  même  espèce. 

Lorsqu’une  femme  d’une  constitution  molle,  faible 
naturellement  ou  par  suite  de  maladies  ,  accouche 
d’un  neuvième  ou  dixième  enfant,  que  l’utérus  flas¬ 
que  et  dilaté  ne  peut  revenir  sur  lui-même  ,  et  que 
les  orifices  vasculaires  ,  restant  béans ,  laissent  couler 
îe  sang  comme  à  flots  ,  voilà  le  type  et  l'archétype  des 
hémorragies  passives.  Ce  fait  seul  suffirait  pour  en 
constater  l'existence  et  en  établir  l’espèce. 

Une  atonie  semblable  et  des  effets  analogues,  mais 
seulement  à  un  degré  moindre  ,  peuvent  avoir  lieu 
sur  tous  les  points  des  membranes  muqueuses  :  on 
le  concevra  sans  peine  si  l’on  réfléchit  que  ces  mem¬ 
branes  sont  continuellement  le  siège  de  fonctions 
importantes,  et  qu’exposées  sans  cesse  à  Faction  des 
causes  morbifiques,  elles  sont  affectées  dans  le  plus 
grand  nombre  des  inflammations  dont  l’effet  inévi¬ 
table  est  d’affaiblir  et  de  ramollir  les  tissus. 

Les  effets  ultérieurs  de  ces  hémorragies  varieut 


ET  DE  LA  PHLEGMASIE. 


I 

E, 

rL 

n 

'1 
t  B 

U 

5  ci 

,  f 


solvant  les  organes.  Si  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang 
se  termine  à  l’extérieur,  il  y  a  effusion  sanguine, 
hémorragie  proprement  dite  ;  si  c’est  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  il  en  résulte  une  ecchymose  de  la  ma¬ 
nière  qui  a  été  dite  en  parlant  de  la  fièvre  adyna- 
mique ,  et  peut-être  aussi  par  traussudation.  Si  ce 
tissu  cellulaire  appartient  à  un  organe  parenchyma¬ 
teux  ,au  poumon  par  exemple  ,  le  sang  filtrera  de  cel¬ 
lule  en  cellule,  et,  suivant  l’étendue  de  l’extravasa¬ 
tion,  donnera  naissance  à  des  épanchemens  circonscrits 
et  bornés  a  un  certain  nombre  de  cellules ,  ou  bien  à 
Fhépatisation  générale  du  poumon.  Enfin  si  c’est  dans 
le  cerveau,  il  en  résultera  une  apoplexie  moins  lente 
que  la  séreuse,  mais  moins  prompte  que  l’apoplexie 
foudroyante,  et  toujours  par  hémorragie  passive, etc. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  cette  espèce  d’hé¬ 
morragie.  Bichat  en  exprime  ainsi  le  caractère  en  peu 
de  mots  :  Alors ,  dit-il ,  les  exhaîans  sont  frappés  d’une 
atonie  qui  les  empêche  de  se  resserrer  assez  pour 
retenir  Je  sang  (. Àuat .  gén. ,  tom.  n,  pag.  56y). 

Quelques  pathologistes  cependant  en  nient  l’exis¬ 
tence  ,  et  particulièrement  M.  Broussais,  qui ,  pour  la 
combattre,  attache  beaucoup  d’importance  à  l’objec¬ 
tion  suivante  :  Si,  dit-il,  ce  qu’on  appelle  hémorragie 
passive  dépend  réellement  de  la  faiblesse  des  parties, 
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pourquoi  ne  la  voit-on  jamais  s’opérer  sur  un  mem¬ 
bre  paralysé,  où  la  débilité  est  non  équivoque  ?  Cette 
objection  porte  à  faux,  parce  que,  dans  la  paralysie  , 
la  faiblesse  a  son  siège  sur  les  nerfs  de  relation,  et 
que  la  circulation  capillaire,  étant  soumise  aux  nerfs 
ganglionaires ,  qui  n’en  reçoivent  pas  une  atteinte  no¬ 
table  ,  ne  doit  pas  éprouver  de  changement  essentiel» 

Le  caractère  des  affections  de  ce  genre  est  bien 
distinct  de  celui  des  hémorragies  actives  ou  par  irri¬ 
tation.  Dans  les  premières,  la  faiblesse  des  vaisseaux 
laisse  échapper  le  sang  que  pousse  une  force  étran¬ 
gère;  dans  les  secondes,  au  contraire ,  ce  fluide  est 
appelé  et  comme  aspiré  par  l’expansion  des  vaisseaux 
irrités  et  éminemment  actifs. 

Les  hydropisies  ou  mieux  hydrorrhées  passives 
sont  produites  de  la  même  manière;  ce  sont  en  quel¬ 
que  sorte  des  hémorragies  blanches.  Ici  les  absor- 
bans  et  les  exhalans  sont  inactifs,  ou  agissent  moins 
qu’à  l’ordinaire.  Ces  derniers  se  laissent  traverser  par 
la  lymphe  que  poussent  à  tergo  les  capillaires  voisins. 
La  résorption  et  par  conséquent  la  guérison  est  plus 
difficile  que  dans  les  hydropisies  actives ,  parce  que 
la  faiblesse  est  un  état  négatif. 

Les  catarrhes  passifs  sont  analogues  aux  hémorra¬ 
gies  et  aux  hydrorrhées  de  la  même  espèce,  mais  seu- 


ET  DE  LA  PHLEGMASIE.  i8t 

lement  un  peu  plus  composes  :  outre  la  perspiration 
séreuse  ou  sanguine ,  il  y  a  écoulement  d’une  matière 
muqueuse  qui  résulte  du  dégorgement  des  cryptes 
muqueux. 

Ainsi  l’on  voit  que  toutes  ces  maladies,  hémor¬ 
ragies  ,  hydrorrhées  et  catarrhes  passifs  sont  essen¬ 
tiellement  les  mêmes  ,  et  qu’elles  n’offrent  que  des 
différences  éventuelles  déterminées ,  par  la  variété 
d’organisation  des  parties  qu’affecte  la  faiblesse,  et 
par  le  degré  de  cette  faiblesse. 

Lorsque  la  débilité,  au  lieu  d’être  partielle,  devient 
générale ,  il  peut  en  résulter,  de  la  manière  qui  a  été 
dite  en  parlant  des  névroses,  une  seconde  espèce  de 
fièvre  par  adynamie  primitive,  laquelle  ne  différe¬ 
rait  de  la  première  qu’en  ce  que  dans  celle-ci  la 
débilité  porte  spécialement  sur  les  nerfs,  tandis  que 
dans  l’autre  elle  est  générale,  et  affecte  également 
tous  les  organes:  l’une  est  plus  ordinairement  l’effet 
de  fatigues  et  d’excès  antérieurs  ;  l’autre  se  lie  plus 
particulièrement  aux  lésions  accidentelles  du  cerveau 
et  des  nerfs. 

INous  répéterons  ici  une  remarque  faite  à  l’occasion 
des  irritations  ;  c’est  que  les  affections  qui  suivent  la 
débilité  ne  sont  pas  simples,  que  tous  les  phénomènes 
humoraux  doivent  être  regardés  comme  complica» 
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lion  ,  et  que  l’amas  ou  la  rétention  des  fluides  sortis 
des  vaisseaux  qui  les  engorgeaient  deviennent  fré¬ 
quemment  ici ?  comme  après  les  irritations,  la  cause 
de  maladies  distinctes. 

Enfin  ,  dans  les  affections  dont  il  s’agit ,  la  débilité 
étant  l’altération  primitive ,  les  sympathies  et  les  effets 
locaux  et  généraux  sont  très-marqués.  La  fièvre  ne  se 
développe  que  faiblement,  avec  lenteur,  et  d’ordinaire 
lorsque  les  maladies  sont  parvenues  à  leur  plus  haut 
degré  d’intensité,  nouvelle  circonstance  qu’il  faut 
ajouter  à  toutes  celles  qui  prouvent  la  nécessité  de 
distinguer  les  maladies  par  débilité  et  par  irritation. 
Ce  point  important  de  doctrine  trouvera  d’ailleurs 
une  nouvelle  confirmation  à  l’article  Traitement, 

11  importe  encore,  avant  de  passer  à  cet  article,  d’in¬ 
diquer  plusieurs  cas  remarquables  où  l’irritation  et 
l’inflammation  ne  se  présentent  qu’en  seconde  ligne; 
je  veux  parler  des  maladies  avec  cause  conjointe. 

6°.  Je  vais  toucher  un  point  délicat.  Je  sais  que  l’Hu- 
morismc,  si  long- temps  en  honneur,  est  aujourd’hui 
,  frappé  d'une  réprobation  générale.  L’humorisme  , 
dit-on,  fait  de  notre  corps  un  laboratoire  de  corrup¬ 
tion  ;  son  langage  ou  plutôt  son  jargon  est  dégoûtant, 
sa  polypharmacie  nauséabonde  ;  c’est  le  plus  absurde 
des  systèmes  ;  enfin  ,  on  n’entend  qu’un  cri  unanime 
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de  répulsion  contre  quiconque  ose  élever  la  voix  en 
sa  faveur. 

Il  arrive  à  l’humorisme  ce  qui  est  arrivé  à  toutes 
les  théories  médicales  sans  exception,  lorsqu’elles  ont 
voulu  être  exclusives.  Quelques  faits  ont  d’abord  été 
recueillis ,  qui  prouvaient  incontestablement  l’in¬ 
fluence  des  liquides  détériorés  sur  nos  organes  : 
c’était  là  toute  la  théorie  ,  et  elle  était  inattaquable 
aussi  bien  que  le  Mécanisme  dans  son  principe  borné 
à  certains  faits  qui  démontrent  que ,  sans  être  des 
leviers  proprement  dits,  ni  des  machines  d’hydrau¬ 
lique  ou  d’optique,  nos  organes  obéissent  à  certaines 
lois  de  la  physique;  aussi  bien  que  le  Vitalisme  de 
Stahl,  de  Van  Plelmont,  restreint  à  d’autres  faits  qui 
attestent,  sans  contredit,  l’empire  de  la  vie  dans  les 
corps  organisés  :  voilà  le  premier  temps  d’un  système. 

Second  temps  :  L’esprit  humain,  presque  toujours 
incapable  de  mesurer,  au  premier  aperçu,  la  juste 
étendue  d’une  idée  nouvelle,  se  laisse  entraîner  à 
l’espoir  de  la  féconder,  et  d’en  généraliser  les  appli¬ 
cations.  L’opinion  de  quelques-uns  fait  sa  fortune,  et 
devient  l’opinion  générale.  La  médecine  n’est  plus 
que  dans  un  système  ;  de  là  les  abus ,  les  erreurs  sans 
nombre. 

Troisième  temps  :  On  ne  voit  plus  que  les  erreurs 
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et  leurs  victimes;  c’est  par  elles  qu’on  juge  tout  le 
système.  A  un  enthousiasme  aveugle  succède  un 
aveugle  abandon.  On  le  rejette  avec  dédain,  et  l’on 
oublie  jusqu’aux  faits  mêmes  qui,  le  contenant  dans 
ses  limites  naturelles ,  le  rendaient  inébranlable.  * 
Ennemi  de  tout  ce  qui  porte  en  médecine  un  ca¬ 
ractère  exclusif,  je  ne  crois  pas  au  vitalisme,  au  soli- 
disme,  à  l’humorisme  exclusifs  ;  mais  je  vois  que  trois 
élémens  bien  distincts  constituent  l’économie  animale 
vivante,  la  vie,  les  tissus,  les  liquides  ;  et  je  crois  que 
chacun  de  ces  élémens  a  sa  part  d’influence  dans  les 
maladies,  comme  chacun  a  sa  part  d’influence  néces¬ 
saire  dans  l’accomplissement  régulier  des  fonctions. 


*  Si  j’ose  ici  donner  mon  opinion  sur  le  système  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  il  me  semble  qu’après  avoir  passé  par  le  premier  temps  et 
avoir  révélé  des  vérités  utiles ,  il  est  aujourd’hui  parvenu  à  sa  se¬ 
conde  période ,  c’est-à-dire  ,  que  de  ces  vérités  particulières  on 
fait  des  applications  universelles  dont  elles  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles.  Ainsi  l’ouvrage  des  phlegmasies  chroniques  (prem.  édition) 
a  jeté  de  vives  lumières  sur  les  effets  généraux  de  l’irritation,  sur 
l’histoire  de  plusieurs  maladies  ,  celle  des  fièvres  essentielles  prin¬ 
cipalement  :  voilà  le  bien ,  et  c’est  un  assez  beau  titre  de  gloire 
pour  son  auteur.  Mais  il  a  voulu  expliquer  toutes  les  maladies  par 
l’irritation  ;  celle-ci  est  devenue  l’unique  base  d’une  doctrine 
tout  entière  :  voilà  le  mal.  Faisons  des  vœux  pour  que  la  doctrine 
soit  bientôt  réduite  à  sa  juste  valeur  ;  mais  en  même  temps  pour 
que  ,  débarrassées  des  conséquences  qui  n’en  découlent  point,  les 
vérités  primordiales  ne  soient  pas  un  jour  méconnues  par  ceux 
que  rebuteraient  des  prétentions  trop  exagérées. 
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Je  ne  viens  donc  pas  dire  que  les  causes  morbifi¬ 
ques  agissent  et  n’agissent  que  sur  les  humeurs  , 
qu’elles  sont  elles-mêmes  le  siège  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  qu’une  affection  du  foie,  du  péritoine,  des 
organes  de  la  circulation  existe  dans  la  bile,  la  lymphe 
ouïe  sang;  mais  l’humorisme,  sous  une  certaine 
forme,  me  paraît  mériter  une  grande  attention;  et, 
quelle  que  soit  la  défaveur  attachée  aux  considéra¬ 
tions  dont  il  est  l’objet,  je  manquerais  à  la  première 
qualité  d’un  médecin  ,  la  probité,  ou  en  éludant 
une  question  qui  se  présente  nécessairement  sous  ma 
plume ,  ou  en  n’en  donnant  pas  la  solution  que  je 
crois  être  la  meilleure. 

Par  humorisme,  j’entends  la  réunion  des  faits  qui 
prouvent  l’existence  des  humeurs  ,  et  le  rôle  qu’elles 
jouent  dans  l’économie  en  santé  ou  en  maladie  ;  et, 
par  humeur ,  tout  ce  qui  n’est  ni  la  vie  ni  les  tissus  , 
mais  plus  particulièrement  les  liquides,  soit  que,  phy- 
siogiques  ils  aientleurs  qualités  habituelles;  soit  que, 
pathologiques,  et  venus  du  dehors  ou  formés  par  nos 
organes,  ils  soient  aptes  à  entretenir  et  à  propager 
certaines  maladies  déterminées;  soit  que,  non  phy¬ 
siologiques  ,  leurs  qualités  aient  changé  et  les  rendent 
seulement  impropres  à  l’exercice  régulier  des  fonc¬ 
tions. 
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On  convient  généralement  (et  il  est  Lien  indispen¬ 
sable  d’en  convenir  J  que,  habituellement  les  solides  , 
quant  à  leur  exercice  ,  sont  liés  par  des  rapports 
nécessaires  avec  les  liquides  ;  aucun  n’agit  sans  cause 
déterminante  ,  et  cette  cause  est  pour  tous  une  exci¬ 
tation  qui,  chez  le  plus  grand  nombre,  est  produite 
par  les  liquides.  Ceux-ci  se  présentent,  en  ce  cas, 
comme  les  analogues  des  excilans  de  la  peau,  de 
l’œil,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  dont  les  fonc- 
lions  ne  commencent  qu’en  suite  du  sentiment.  Les 
liquides  ont  donc  une  influence  incontestable  et  de 
tous  les  instans  sur  les  actions  organiques  :  or,  dans 
l’examen  et  la  théorie  du  mode  ,  de  l’étendue,  des 
variétés  de  celte  influence  en  santé,  consiste  l’hu- 
morisme  physiologique  qui  doit  être  une  des  bases 
de  toute  doctrine  médicale  complète. 

Mais  y  a-t-il  un  humorisme  pathologique,  c’est- 
à-dire,  nos  organes  peuvent-ils  former  des  humeurs 
morbifiques,  et  qui  soient  causes  essentielles  de  ma¬ 
ladie  ?  Je  réponds  oui,  et  je  le  prouve.  La  rage  chez 
l’homme  et  les  animaux,  le  cowpox  chez  ces  derniers, 
naissent  spontanément  et  s’accompagnent  chez  l’indi¬ 
vidu  meme  de  phénomènes  morbides  particuliers  ; 
de  plus,  la  salive  du  premier,  le  vaccin  des  seconds 
communiquent  par  inoculation  la  rage  et  le  vaccin. 
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Telle  est  vraisemblablement  la  double  propriété  de 
tous  les  principes  contagieux. 

11  en  est  un  qui,  par  l’évidence  de  ses  effets,  met 
hors  de  doute  l’une  et  l’autre  propositions.  Avec  un 
vingtième  de  grain  du  virus  vénérien  vous  inoculez 
3a  syphilis  ;  à  six  mois  de  là,  les  ulcères  qui  se  seront 
formés  vous  fourniront  une  masse  de  sanie  suffi¬ 
sante  pour  infecter  cent  personnes.  La  matière  mor¬ 
bifique  peut  donc  se  fabriquer,  s’augmenter  en  nous, 
et  reproduire  à  l’infini  le  germe  d’une  même  maladie. 

Pense-t-on  à  présent  que,  si  la  matière  morbifique, 
inhérente  à  l’organisation  après  l’avoir  viciée  tout 
entière,  détermine  une  irritation  générale  ou  une 
inflammation  locale,  l’une  ou  l’autre  soient  la  maladie 
essentielle  ?  Elles  ne  sont  encore  ici  que  des  épiphé¬ 
nomènes  et  des  symptômes. 

Quelques  auteurs  s’imaginent  lever  la  difficulté 
en  disant  que  ,  dans  ce  cas,  la  sensibilité  des  par¬ 
ties  a  été  changée  par  le  contact  du  virus,  le  tissu 
altéré,  et  que  les  accidens  sont  la  suite  de  ces  mo¬ 
difications,  comme  si  un  tel  langage  était  intelli¬ 
gible;  comme  si  ce  changement  de  sensibilité  pou¬ 
vait  expliquer  quelque  chose  ;  comme  s  il  n’y  avait 
pas  d’autres  affections  où  la  sensibilité  serait  égale¬ 
ment  changée,  et  le  tissu  altéré;  comme  si  enfin,  en 
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parlant  ainsi ,  on  ne  s’exposait  pas  à  confondre  toutes 
les  maladies  sans  pouvoir  en  distinguer  aucune. 

La  maladie  ne  consiste  ici  que  dans  la  présence 
et  l’action  de  l’irritant  lui-même,  lequel  est  en  tout 
point  analogue  aux  corps  étrangers  animés  ou  non  ; 
les  vers ,  les  cirons ,  les  animaux  pédiculaires ,  les 
calculs  même  dont  la  présence  seule  et  l’action  sur  nos 
tissus  constituent  essentiellement  les  affections  ver¬ 
mineuses,  galeuses,  pédiculaires  et  calculeuses,  quels 
qu’en  soient  les  phénomènes. 

Ainsi  l’humorisme  pathologique  dût-il  être  limité 
aux  faits  qui  précèdent  et  à  leurs  conséquences , 
dût-il  être  borné  aux  maladies  syphilitiques,  ra- 
bieuses,  varioliques  et  vaccinales  ,  il  existe,  c’est-à- 
dire,  que  nos  organes  sont  aptes  à  créer  des  humeurs 
morbifiques  nouvelles  qui,  sans  être  elles-mêmes 
des  irritations  ou  des  inflammations,  pas  plus  que 
les  vers  ou  les  cirons  ,  se  présentent  comme  le  point 
capital  d’une  multitude  de  maladies. 

Mais  il  s’en  faut  bien  que  l’humorisme  patholo¬ 
gique  doive  être  aussi  restreint.  Si  des  fluides  d’une 
nature  éminemment  délétère  sont  quelquefois  le  ré¬ 
sultat  des  actions  organiques ,  est-il  permis  de  penser 
que  les  humeurs  physiologiques  ne  puissent  s’altérer, 
et  qu’alors  elles  soient  sans  aucune  influence  maladive? 
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On  ne  nie  pas  formellement  ces  altérations,  car 
nos  sens  en  sont  témoins  tous  les  jours  ,  et  mille 
exemples  se  pressent  pour  les  démontrer  ;  mais  on  dit  : 
La  plupart  d’entre  elles  ne  sont  que  consécutives  au 
dérangement  des  organes;  si  la  bile  est  détériorée , 
c’est  que  le  foie  est  irrité  ou  enflammé;  cette  affec¬ 
tion  locale  est  toute  la  maladie,  elle  seule  par  con¬ 
séquent  mérite  toute  notre  attention. 

On  voit  d’abord  que  ceci  ne  s’applique  qu’à  la 
plupart  des  altérations.  Toutes  celles  qui  résultent 
directement  de  l’introduction  et  du  mélange  avec  nos 
humeurs  d’un  principe  délétère  quelconque,  sont  hors 
de  ce  cas.  Ensuite  je  dirai  à  ceux  qui  proposent  ce 
raisonnement:  Je  conviens  avec  vous  que  nos  hu¬ 
meurs  étant  le  produit  des  organes ,  leur  détériora¬ 
tion  atteste  le  plus  souvent  un  état  pathologique  de 
l’organe  producteur ,  lequel  réclame  particulièrement 
nos  soins  ;  mais  puisque  vous  avouez  que  ,  par  l’effet 
de  la  maladie,  ces  humeurs  se  détériorent  *;  puis¬ 
qu’il  est  reconnu  d’autre  part  que  nos  solides  n’agis¬ 
sent  que  consécutivement  à  l’excitation  portée  sur 
eux  par  nos  liquides,  je  demande  que  vous  teniez 
compte  de  cette  altération  dans  leurs  rapports  ulté- 


*  L’inflammation  altère  toujours  les  fluides  de  la  partie  en¬ 
flammée,  (M.  Broussais ,  prop.  Civ.) 
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rieurs  avec  les  solides  ,  ou  que  vous  prouviez  qu’il 
ne  faut  pas  en  tenir  compte. 

Les  faits  suivans  démontrent  qu’on  doit  y  avoir 

1 

égard. 

Dans  le  corysa  ,  c’est  bien  la  pituitaire  qui  est  le 
siège  de  l’irritation  inflammatoire;  mais  c’est  le  mucus 
altéré  qui,  coulant  sur  les  lèvres,  détermine  par  son 
contact  une  phlogose  et  une  sorte  d’érosion. 

Dans  la  blennorragie,  c’est  bien  le  canal  de  l’urètre 
qui  est  irrité;  mais  c’est  le  fluide  blennorragique 
qui,  porté  quelquefois  par  mégarae  sur  l’œil,  cause 
l’inflammation  de  la  conjonctive. 

Lorsque  la  sanie  qui  découle  d’un  mauvais  ulcère 
opère  en  quelques  instans  une  traînée  d’irritation  sur 
les  parties  qu’elle  a  touchées,  l’ulcère  peut  bien  être 
la  maladie;  mais  la  nouvelle  irritation  est  due  au  con¬ 
tact  de  la  sanie. 

Le  lait  d'une  nourice,  après  un  accès  de  colère,  fait 
éprouvera  l’enfant  de  vives  coliques  ,  quelquefois  des 
convulsions  (Boerhaave ,  Petit- Radel);  les  glandes 
mammaires  ont  ressenti  l’elfet  de  la  passion,  mais 
c’est  le  lait  vicié  qui  cause  les  coliques.  Souvent  les 
fâcheux  effets  d’un  lait  mal -sain  font  découvrir 
d’anciennes  maladies  chez  la  femme  qui  allaite  ; 
car  l’enfant  suspendu  à  son  sein  est  pour  elle  un  or- 
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gane  de  plus  qu’elle  nourrit  comme  les  siens  propres» 

La  morsure  d’un  animal  en  colère  détermine  éga¬ 
lement  des  accidens  ,  des  plaies  dont  le  mauvais 
caractère  est  du  aux  propriétés  nuisibles  de  la  salive. 

Dernièrement  un  professeur  de  la  faculté  de  Paris 
dégusta  la  bile  d’un  cadavre;  bientôt  sentiment  d’ar¬ 
deur  dans  la  gorge  ,  le  long  de  l’œsophage  et  vers 
l’estomac,  pustules  sur  la  langue,  au  palais  et  au  voile 
du  palais.  La  bile  qui  a  produit  tous  ces  phénomènes 
provenait  d’organes  malades,  mais  elle  était  elle-même 
morbifique,  etc. 

Ensuite  nos  humeurs  peuvent  être  modifiées  indé¬ 
pendamment  de  l’action  organique,  et  cette  modifica¬ 
tion  amener  des  phénomènes  dont  ils  sont  la  cause 
primitive. 

Vous  administrez  le  muriate  suroxigéné  de  mer¬ 
cure  à  une  nourrice  ,  et  le  lait  qu’elle  fournit  guérit  son 
enfant  de  la  syphilis.  L’effet  des  purgatifs,  surtout  des 
drastiques,  se  répète  également  de  l’une  à  l’autre.Donc, 
quelles  que  soient  les  forces  altérantes  des  principaux 
organes  digestifs,  l’estomac,  les  intestins,  les  vaisseaux 
chylifères  et  le  poumon,  des  substances  étrangères 
peuvent  passer  outre,  peuvent  les  traverser  debout 
en  quelque  sorte ,  et  donner  «à  nos  humeurs  des  pro¬ 
priétés  qui  ne  sont  pas  un  résultat  du  jeu  des  organes  ; 
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caron  ne  dira  sans  doute  pas  que,  dans  ce  cas,  les 

vertus  anti-vénérienne  et  purgative  du  lait  soient  dues 

à  un  changement  dans  la  sensibilité,  de  la  muqueuse 

gastrique. 

Il  en  est  de  même  de  beaucoup  de  poisons  et  des 
liquides  alcooliques  qui,  lorsqu’ils  n’ont  pas  êtê  rejetés 
immédiatement  par  l’estomac,  sont  absorbés  ,  se  mé¬ 
langent  avec  nos  humeurs,  leur  impriment  des  qua¬ 
lités  variées,  et  produisent  des  désordres  locaux  ou 
généraux  plus  ou  moins  sensibles. 

11  en  est  de  même  encore  des  mauvais  alimens  :  si 
leur  usage  est  long-temps  continué,  ils  modifient 
toute  l’économie,  liquides,  solides  et  propriétés 
vitales.  Ce  sont  des  poisons  lents.  L’estomac  ne  peut 
pas  faire  que  des  substances  continuellement  mal¬ 
saines  soient  toujours  converties  en  un  chyle  parfait; 
il  n’en  a  ni  la  force  ,  ni  le  temps.  Le  sang  est  donc 
impur  ;  il  se  vicie  chaque  jour  davantage.  Mais  à 
quelle  source  nos  organes  puisent-ils  les  matériaux 
de  leur  réparation?  C’est  dans  le  sang.  Ainsi,  voilà 
les  solides  et  l’estomac  lui-même  mis  par  les  liquides, 
primitivement  détériorés,  dans  un  état  de  prédispo¬ 
sition  aux  maladies;  et,  quand  l’excès  du  mal  aura  dé¬ 
terminé  l'altération  vitale  qui  signale  leur  apparition, 
celles-ci  ne  seront  toujours  que  consécutives  à  l’action 
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des  humeurs  ,1a  fièvre  elle-même  n’en  sera  qu’un  effet 
éloigne. 

Ces  maladies  peuvent  être  générales  ou  locales, 
suivant  que  les  substances  qui  y  donnent  lieu  ont 
agi  généralement  sur  tous  les  organes,  ou  spéciale¬ 
ment  sur  quelques-uns  d’entre  eux. 

Les  laitages  et  les  bouillies  mal  faites,  dont  on 
nourrit  trop  long-temps  les  enfans  ,  produisent  le 
scrofule,  le  rachitisme,  et  deviennent  l'occasion  de 
beaucoup  d’affections  dites  dlépuratives . 

L’air  non  oxigéné ,  qui  est  aussi  un  mauvais  ali- 
ment,  change,  malgré  le  poumon,  les  qualités  du 
sang,  et  finit  par  amener  le  scorbut,  sorte  d’asphyxie 
générale  et  chronique.  Toutes  les  hématoses  long¬ 
temps  imparfaites,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  ren¬ 
dent  primitivement  les  liquides,  puis  les  solides, 
s  adynamiques  ,  et  préparent  aux  maladies  de  ce  nom. 

Les  eaux  du  Valais  donnent  naissance  au  goitre; 
q  celles  de  la  Moselle  ,  aux  calculs  rénaux  et  vésicaux  ; 
â  le  seigle  ergoté ,  à  la  gangrène  ,  en  viciant  sans  doute 
autant  les  liquides  que  les  solides  ;  les  coquillages ,  les 
poissons  vaseux,  aux  éruptions  psoriformes  et  dar- 
treuses  ?  comme  on  le  voit  en  Basse-Bretagne,  où  le 
peuple  vit  de  pêche  et  de  cabotage. 

L’habitude  des  substances  grasses,  des  huiles  qui 
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relâchent  les  tissus  ,  cause  les  hernies.  Dans  îc  midi 
de  la  France ,  à  Avignon  ,  à  Lyon  ,  à  Marseille  ,  on 
en  trouve  plus  que  dans  tout  le  reste  du  royaume. 
Le  même  effet  est  produit  par  l’excès  des  boissons 
aqueuses,  de  la  bière  principalement,  en  Hollande 
où,  suivant  des  observateurs  dignes  de  foi,  plus  d’un 
dixième  des  hommes  est  affecté  de  hernies.  Par  tous 
ces  exemples  qu’il  serait  facile  de  multiplier,  on  voit 
dans  quelle  étroite  dépendance  sont  tenus  les  solides 
par  les  liquides,  sous  les  rapports  physiologiques  et 
pathologiques. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  leur  détérioration  qui 
rend  nos  humeurs  causes  de  maladie.  Jetons  les  yeux 

«y 

sur  ce  qui  nous  environne  ;  que  voyons-nous  ?  Toute 
la  population,  celle  des  cités  surtout,  divisée  en  deux 
grandes  classes  :  Tune  a  trop  ,  l’autre  n'a  pas  assez  ; 
l’une,  exempte  de  travail,  abuse  du  superflu  ;  l’autre, 
continuellement  livrée  aux  fatigues,  manque  du  néces¬ 
saire.  Chez  cet  homme,  privé  d’une  nourriture  suffi¬ 
sante,  l’appauvrissement  des  liquides  amène  l’amai- 

l 

grisseinent  des  solides  et  la  prédisposition  aux  mala¬ 
dies  qui  résultent  de  la  débilité  ;  chez  cet  autre,  au 
contraire,  accoutumé  aux  somptuosités  de  la  table 
et  à  l’excès  des  alimens  ,  tout  décèle  l’exubérance 
des  liquides.  La  face  est  injectée,  les  jugulaires  gon- 
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fiées  ,  les  veines  hémorroïdales  souvent  gorgées  de 
sang,  la  transpiration  forte  et  huileuse,  l’haleine 
chargée  d’odeurs  animales,  les  urines  épaisses,  le 
pouls  plein  ,  apoplectique;  en  un  mot  les  liquides 
semblent  animés  d’un  mouvement  centrifuge  devenu 
nécessaire  pour  débarrasser  l’économie  de  leur  sur¬ 
abondance.  H  y  a  turgescence  générale  ;  et ,  si  la  dis¬ 
tension  ,  long-temps  prolongée  qu’en  éprouvent  les 
vaisseaux,  vient  à  augmenter  soit  par  manque  de 
ressort,  soit  par  l’excès  de  la  même  cause,,  soit  par 
la  suppression  des  évacuations  habituelles,  il  arrive , 
de  deux  choses  l’une  ,  ou  la  rupture  des  vaisseaux  et 
une  hémorragie  soit  intérieure,  soit  extérieure,  ou, 
par  le  tiraillement  des  fibres,  l’irritation  plus  ou 
moins  générale  des  vaisseaux;  d’oii  résulte  la  fièvre. 
Mêmes  phénomènes  accompagnent ,  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  la  turgescence  bilieuse;  ils 
sont  dus  à  une  cause  analogue,  la  rétention  delà 
bile  et  la  distension  qu’elle  opère  sur  le  duodé¬ 
num  et  les  premiers  intestins;  car  la  distension  est 
une  cause  d’irritation  secondaire,  à  laquelle  il  con¬ 
vient  d’accorder  une  plus  grande  importance  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  présent.  Nous  croyons  même  pou¬ 
voir  établir  en  principe  que  toute  irritation  humo¬ 
rale  qui  n’est  pas  due  à  l’action  irritante  des  liquides. 
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dépend  de  la  distension  qu’ils  exercent  sur  les  solides. 
C’est  le  cas  des  phlegmasies  passives;  c’est  celui  des 
affections  qu’il  nous  reste  à  examiner,  lesquelles, 
tout- à-fait  indépendantes  de  l’organe  producteur, 
résultent  de  l’accumulation  des  humeurs  dans  des 
cavités  non  ouvertes  à  l’extérieur,  ou  de  leur  réten¬ 
tion  dans  les  réservoirs  naturels  par  suite  d’obstacles 
à  leur  libre  cours. 

Rappelons-nous  les  produits  humoraux  si  nom¬ 
breux  de  l’irritation  et  de  la  faiblesse  ,  produits  que 
nous  avons  avec  soin  séparés  de  ces  maladies  pour 
les  présenter  ici  comme  causes  humorales  de  mala¬ 
dies  ultérieures. 

Après  l’inflammation  ,  et  comme  son  produit,  se 
trouve  l’abcès,  amas  de  suppuration  qui,  à  son  tour, 
détermine  une  phlegmasie  distincte  de  celle  qui  lui 
a  donné  naissance,  et  dont  l’effet  est  de  frayer  au  pus 
une  issue  au  dehors. 

Pour  les  irritations  avec  flux  :  L’écoulement  et 
l’amas  de  sérosités  dans  les  ventricules  cérébraux  , 
dans  la  poitrine,  dans  l’abdomen,  peuvent  avoir  été  la 
suite  de  l’irritation  ou  de  la  faiblesse  de  l’arachnoïde, 
de  la  plèvre,  du  péritoine;  mais  ces  collections  elles- 
memes  ou  3  hydrocéphale  ,  l’empyème,  i’hydropisie 
mie  fois  formées,  sont  des  maladies  à  part  et  distinctes 
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de  leur  cause.  La  distension  qu’elles  opèrent,  l’irri¬ 
tation  qui  en  résulte  ,  l’apoplexie,  la  paralysie  ,  tous 
les  symptômes  qui  suivent  la  compression  du  cerveau 
par  le  liquide  sont  toul-à-fait  indépendantes  de  l’irri¬ 
tation  ou  de  la  faiblesse  première  ,  et  qui  peuvent 
avoir  lieu  alors  même  que  celles-ci  n’existeraient  plus. 
Il  en  est  de  même  de  toutes  les  collections  ou  hydro- 
pisies  séreuses.  Du  reste,  dans  ce  cas,  les  liquides 
peuvent  agir  de  deux  manières  et  par  leur  quantité  et 
par  leur  qualité,  puisque  les  fluides  d  une  partie 
irritée  sont  altérés,  et  que  ceux-ci  proviennent  d’une 
irritation. 

Lorsqu’une  irritation  hémorragique  a  cessé,  si  îe 
sang  est  épanché  dans  une  cavité  séreuse  ou  dans  îe 
tissu  des  organes,  le  cerveau  ,  le  poumon,  etc.,  il  va 
produire  des  accidens  qui  ne  dépendent  que  de  sa 
présence. 

Les  matières  muqueuses,  quoique  répandues  à  la 

surface  des  membranes  en  communication  avec  l’ex- 

( 

lérieur,  ne  laissent  pas  d’y  séjourner  et  d’y  provo¬ 
quer  des  étals  pathologiques.  Ainsi,  de  graves  ma¬ 
ladies  ont  plusieurs  fois  été  la  suite  d’amas  muqueux 
dans  le  sinus  maxillaire  ;  les  polypes  muqueux  ne 
sont  autre  chose  que  des  matières  muqueuses  con- 
crétées  le  catarrhe  pulmonaire  détermine  une  abon~ 
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danle  sécrétion  de  matières  plus  ou  moins  épaisses  , 
qui  gênent  la  respiration  et  qui ,  suivant  les  cas,  peu* 
vent  susciter  divers  accidens.  Tout  le  monde  sait  que 
le  produit  du  catarrhe  vésical ,  en  s’opposant  au  libre 
cours  de  l’urine,  devient  une  complication  extrême, 
ment  grave  de  cette  affection.  Enfin,  le  catarrhe  de 
la  membrane  muqueuse  digestive  ,  qui  existe  quel¬ 
quefois  sur  une  surface  si  étendue,  amène  une  excré¬ 
tion  des  plus  abondantes  de  matières  séreuses  et  mu¬ 
queuses,  dont  le  séjour  et  l’action  ne  peuvent  se  pro¬ 
longer  sans  amener  des  accidens  fâcheux. 

Quelques-uns  des  produits  humoraux  de  la  fai- 
blesse  et  de  l’irritation,  mais  particulièrement  de  cette 
dernière ,  ne  restent  pas  à  l’état  liquide  ;  ils  se  solidi¬ 
fient  et  deviennent  causes  de  maladies  presque  tou¬ 
jours  graves.  Admettons  par  hypothèse  seulement 
que  les  tubercules  du  poumon  soient,  dans  tous  les 
cas,  le  résultat  d’une  phlegmasie  des  bronches  ou  des 
vésicules  bronchiques;  mais,  une  fois  formés,  ils 
représentent  des  corps  étrangers  qui  produisent  des 
phénomènes  tout-à-fait  indépendans  de  leur  cause 
efficiente.  11  en  est  de  même  des  granulations  carti¬ 
lagineuses,  osseuses,  calcaires,  des  mélanoses,  et  des 
calculs  proprement  dits. 

Les  indurations  produisent  à  la  longue  des  efïels 
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analogues  :  Une  femme  reçoit  une  forte  contusion 
au  sein,  l’inflammation  s’en  empare,  parcourt  ses 
périodes  et  se  dissipe  ;  mais  il  reste  une  induration  , 
c’est-à-dire,  un  corps  étranger  très-distinct  de  l’irri¬ 
tation.  Le  cancer  en  est  la  suite. 

INous  placerons  ici  la  seule  remarque  que  nous 
ayons  l’intention  de  présenter  sur  l’influence  de  l’affi¬ 
nité  vitale  dans  les  maladies.  11  est  parmi  ces  dernières 
quelques  phénomènes  pour  l’intelligence  desquels 
elle  doit  intervenir,  et  dont  les  propriétés  sensitive 
et  motrices  ne  peuvent  rendre  compte:  telles  sont 
l’hypertrophie,  l’atrophie  et  la  production  des  tissus 
accidentels. 

La  nutrition  habituelle  de  nos  organes  suppose 
deux  conditions ,  i°.  l’affinité  vitale;  2°.  les  matériaux 
nutritifs  ,  c’est-à-dire,  un  corps  qui  attire  et  un  corps 
qui  est  attiré. 

Dans  l’état  de  santé  ,  l’affinité  existe  dans  nos  tissus 
à  un  degré  déterminé  ou  du  moins  peu  variable,  qui 
est  le  degré  physiologique.  Le  sang  ou  les  fluides 
blancs  ,  mis  par  la  circulation  en  contact  avec*  les 
molécules  attractives,  leur  fournissent  une  part  pro¬ 
portionnellement  égale  de  principes  réparateurs  ; 
c’est  la  nutrition  physiologique . 

Mais  si ,  par  une  circoustance  quelconque,  toutes 
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les  propriétés  vitales  sont  augmentées  dans  un  organe, 
et  par  conséquent  l’affinité  ;  si  le  cours  des  liquides 
y  est  accéléré  et  y  conduit  dans  un  temps  donné  une 
plus  grande  quantité  de  matériaux;  si  ces  matériaux 
eux-mêmes  sont  plus  riches  ,  les  deux  conditions  de 
la  nutrition  sont  modifiées  en  plus, celle-ci  augmente; 
il  y  a  hypertrophie . 

Dans  les  maladies  asthéniques,  au  contraire,  lorsque 
toutes  les  propriétés  vitales  sont  diminuées;  lorsque  , 
par  suite  de  mauvaises  digestions  et  d’hématoses  im¬ 
parfaites  ,  le  sang  et  les  fluides  blancs  sont  appauvris  ; 
lorsque  la  circulation-est  affaiblie ,  les  deux  conditions 
de  la  nutrition  sont  modifiées  en  moins  ;  il  y  a  atro¬ 
phie  :  de  plus ,  il  peut  y  avoir  en  même  temps  dimi¬ 
nution  de  cohésion  dans  les  solides  et  dans  les  liqui¬ 
des,  d’où  résultent  le  ramollissement  des  premiers, 
la  malaxie,  etc.;  et  la  plus  grande  fluidité  des  seconds, 
la  tendance  à  la  disgrégation  des  molécules  ,  au  scor¬ 
but  ,  etc.  * 

Enfin,  les  humeurs  qui,  dans  ce  cas,  ne  sont 
qu’appauvries,  peuvent,  dans  quelques  autres,  être 
viciées;  s’il  se  manifeste  une  irritation  locale,  elle 
les  détériore  de  nouveau.  L’affinité  qui  s’exerce  sur 


*  Quelquefois  il  se  forme  dans  le  même  temps  des  accroisse- 
mens  graisseux ,  mais  c’est  par  simple  exhalation. 
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«Iles  n’assimile  que  des  matériaux  hétérogènes;  il  y 


a  vice  de  nutrition,  et  il  en  résultera  des  tissus  acci - 
dentels  qui ,  formés  par  l’agrégation  d’humenrs  non 
physiologiques  ,  n’ont  point  d’analogues  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  Le  squirre,  par  exemple  , 
qui  est  un  de  ces  tissus  accidentels,  ne  reste  pas  inerte; 
il  se  nourrit  à  sa  manière,  c’est-à-dire,  en  assimilant 
à  sa  propre  substance  des  matériaux  en  rapport  avec 
l’affinité  spéciale  de  ses  molécules.  Quand  il  est  par¬ 
venu  à  un  certain  degré  d’accroissement ,  l’irritation 
paraît  à  son  centre;  elle  est  au  milieu  d’humeurs  déjà 
viciées  qu’elle  vicie  encore  une  fois  :  un  abcès  se 
forme,  que  peut-il  en  sortir  ?  Sera-ce  une  suppu¬ 
ration  saine  ?  Non  sans  doute;  c’est  un  ichor  produit 
de  plusieurs  altérations  successives  des  humeurs. 
Telles  nous  paraissent  être  en  général  l’étiologie  et 
la  marche  des  affections  cancéreuses. 

Dans  ces  cas  d’hypertrophie  et  d’atrophie ,  dans  la 
formation  dès  tissus  accidentels  ,  il  y  a  simplement 
anomalie  ou  vice  de  nutrition  :  rien  n’y  ressemble  à 
l’irritation. 

✓  \  / 

Les  affections  qui  résultent  de  la  rétention  des  li¬ 
quides  dans  leurs  réservoirs  par  suite  d’obstacles  à  leur 
hbre  cours,  ne  peuvent  davantage  être  confondues 
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avec  l’état  de  l’organe  qui  les  produit.  Lorsque  l'ori¬ 
fice  des  conduits  excréteurs  des  paupières  se  bouche 
par  l’effet  des  ulcérations  que  cause  la  petite  vérole, 
les  glandes  de  Mëiobomius  ne  sont  pas  malades,  pri¬ 
mitivement  du  moins,  mais  les  matières  amassées  et 
durcies  dans  ces  conduits  provoquent  d’interminables 
ophtalmies  ;  quand  le  resserrement  de  l’urètre,  ou  la 
tuméfaction  de  la  prostate  amenée  par  le  gonflement 
variqueux  de  ses  vaisseaux  et  de  ceux  qui  rampent 
entre  elle  et  le  col  de  la  vessie ,  s’oppose  au  passage  de 
l’urine,  c’est  assurément  la  prostate  ou  le  canal  de 

l’urètre  qui  est  malade;  mais  c’est  l’accumulation  de 

* 

l’urine  qui  cause  et  la  distension  et  l’inflammation  de 
la  vessie.  Même  chose  à  dire  des  diverses  espèces  de 
grenouillette  :  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
salivaires  se  sont  oblitérés  par  une  cause  quelconque , 
mais  ces  glandes  elles-mêmes  sont  intactes;  une  ou 
‘plusieurs  pierres  ferment  d'orifice  du  conduit  biliaire; 
la  distension  opérée  dans  la  vésicule ,  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  résultent  ,  trouvent  leur4  cause  dans  la 
rétention  de  la  bile,  et  l’irritation  du  foie  lui-même 
peut  naître  consécutivement  ;  la  semence  et  les  ma¬ 
tières  décales  retenues  agissent  de  la  même  manière. 

Toutes  les  rétentions  donnent  lieu  à  un  phéno¬ 
mène  commun ,  l’absorption  d’une  partie  des  liquides 


/ 
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amassés.  De  là  deux  effets  distincts d’un  côté,  con¬ 
centration  des  principes  de  ce  liquide,  coloration 
plus  foncée,  et  qualités  plus  excitantes;  de  l’autre,  et 
comme  conséquence  nécessaire  de  l’absorption ,  mé¬ 
lange  avec  nos  humeurs,  des  matériaux  devenus 
récrémentitiels  ;  double  modification  qui  est  primitive 
dans  les  liquides  et  tout-à-fait  indépendante  de  leurs 
organes  producteurs  ,  aussi  bien  que  les  effets  patho- 
»  logiques  qui  peuvent  en  résulter.  MM.  Prévost , 
Dumas  et  Ségalas  *  ont  trouvé  l’urée  dans  le  sang. 
Plusieurs  physiologistes  attribuent  à  la  résorption 

de  la  semence  des  effets  particuliers  sur  l’écono- 

* 

mie  ;  la  jaunisse  ou  l’icière  apyrétique,  qui  suc¬ 
cède  aux  rétentions  bilieuses  ,  ne  tient  sans  doute 
qu’au  transport  à  l’extérieur  de  la  matière  colorante 
de  la  bile.  Il  est  vrai  que  MM.  Deyeux  et  Thénard 
n’ont  pu  la  rencontrer  dans  le  sang  des  ictériqnes  ; 
u  mais  on  n’a  pas  fait  alors  l’analyse  du  fluide  contenu 
fi  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  c’est  là  vraisembîa- 
I  hlement  qu’elle  existe.  Si  on  parvenait  à  l’y  découvrir 
>îj  exclusivement,  ce  serait  une  présomption  assez  forte 


*  Voyez  Lettre  de  M.  Ségalas  à  M.  Magendie ,  1822.  Une  cou- 
fil  séquence  très-remarquable  paraît  ressortir  des  expériences  rela- 
3!  tées  dans  cette  lettre  ,  c’est  que  l’urée  peut  encore  se  former  et 


être  retrouvée  dans  le  sang  après  l’ablation  des  reins. 
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en  faveur  de  l’opinion  qui  suppose  les  systèmes  san¬ 
guin  et  lymphatique  entièrement  isolés. 

Enfin ?  les  obstacles  que  rencontrent  les  liquides 
circulons  dans  tel  ou  tel  organô  ,  en  déterminant 
leur  reflux  vers  d’autres  parties,  les  rendent  causes 
de  plusieurs  maladies  5  ainsi ,  fréquemment  les  varices 
succèdent  à  la  grossesse;  les  hémorroïdes,  aux  obstruc¬ 
tions  du  foie;  les  hydropisies  et  hémorragies  passives , 
aux  anévrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

D’après  tout  ce  qui  précède  ,  et  pour  en  faire 
quelque  application ,  lorsque  la  hile  et  les  fluides 
gastriques  ont  éprouvé  de  grandes  altérations  à  la 
suite  de  phlegmasies  des  organes  qui  les  produisent, 
surtout  quand  ces  phlegmasies  ont  été  causées  par 
un  principe  spécial,  lorsqu’une  passion,  la  colère 
par  exemple,  en  change  les  qualités,  pourrait-on 
nier  qu’ils  ne  soient  aptes  à  déterminer  quelque  phlo- 
gose  ,  quelque  ulcération  sur  la  membrane  qui,  pen¬ 
dant  si  long-temps,  reçoit  leur  contact  ,  phlogose  et 
ulcération  qu’il  serait  important  de  ne  pas  confondre 
avec  l’altération  primitive;  et  ensuite  lorsque  l’atonie 
des  intestins,  soit  partielle,  soit  liée  à  une  adynamie 
générale  ou  toute  autre  cause,  devient  uu  obstacle  à 
l’écoulement  de  ces  humeurs  dont,  par  cela  meme, 
la  quantité  augmente  graduellement ,  pourquoi  res- 
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;  teraient-elîes  sans  effet  sur  les  parties  qu’elles  engor- 
[  geni  ?  L’action  de  la  bile  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  nous 
i  paraît  incontestable;  elle  est  analogue  à  celle  de  tous 

i  les  liquides  long-temps  retenus  et  accumules  dans 

» 

leur  réservoir  naturel.  L’irritation  intestinale  et  gas- 

1 

.  trique  en  est  le  résultat;  il  y  a  fièvre  bilieuse  par 

2  état  bilieux  primitif;  il  n’en  faut  pas  moins  recon- 
i  naître  une  autre  espèce  de  fièvre  du  meme  nom , 
I  déterminée  par  l’irritation  première  soit  de  l’estomac, 
s<  soit  d’un  autre  organe  ,  et  où  l’état  bilieux  peut  arriver 
A  comme  complication  *.  11  résulte  seulement  de  ces 
ù  variétés  la  nécessité  d’admettre  deux  sortes  de  fièvre 
t(  bilieuse  ou  gastrique;  l’une  primitive,  l'autre  secon- 
,E  daire  à  l’état  bilieux. 

Dire  avec  M.  Broussais  que  ce  qu’on  appelle  fièvre 

r— —  i- « . . . . . . ■  ■  ■  '  — —  - — « - - — r 

*  Nous  ferons  remarquer  que  cet  état  bilieux  ,  lorsqu’il  suc- 
cède  à  l’irritation  primitive  de  l’estomac  et  des  premiers  intes— 
(il  tins,  porte  un  caractère  particulier.  L’irritation  dans  ces  organes, 
<>'  comme  dans  tous  ceux  où  elle  existe  ,  le  pharynx  ,  la  vessie ,  etc., 
si'  s’accompagne  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ,  d  une  suspension  de 
o  contraction.  La  bile  et  les  fluides  gastriques  ne  continuent  pas 
>t  moins  d’y  arriver  ;  mais  ,  retenus  par  l’inertie  de  l’estomac  et  du 
Ù  duodénum  ,  ils  séjournent  ,  ils  stagnent  de  la  même  manière  que 
si  l’urine  dans  la  vessie  lors  de  l’inflammation  de  cet  organe  ,  jusqu’à 
3-  ce  qu’enfin  l’irritation  cessant  permette  à  la  contractilité  de  ren¬ 
ia  trer  en  exercice.  C’est  ainsi  que  se  forment ,  que  s’entretiennent 
;fj  ci  que  se  terminent  les  embarras  gastriques  qui  dépendent  d’une 

iij  irritation  primitive  de  l’estomac  et  des  premiers  intestins. 

. 

1 
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bilieuse  tient  toujours  à  une  irritation  gastrique  pri¬ 
mitive,  etqu’elle  ne  prend  le  caractère  bilieux  qu’éven- 
tuellement  et  chez  les  individus  doués  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux  ,  serait  une  erreur  ;  car  il  faudrait 
supposer  que,  dans  les  épidémies  bilieuses ,  dans  celle 
de  Vienne,  par  exemple,  qu’a  décrite  Stoll ,  tous 
les  malades  eussent  un  tempérament  bilieux;  ce  qui 
est  absurde.  Même  remarque  s’applique  au  même 
raisonnement  de  cet  auteur  pour  les  autres  espèces 
de  fièvres  dites  essentielles. 

Pourrait-on  nier  aussi  que ,  lorsque  des  matières 
excitantes  ^  alcooliques,  par  exemple  ,  sont  journelle¬ 
ment  mêlées  au  sang,  celui-ci,  par  son  contact  sur 
la  membrane  interne  des  vaisseaux,  n’y  produise  une 
irritation  plus  ou  moins  forte  ,  ou  bien  encore  lors- 
qu’après  une  course  et  une  transpiration  excessive  il 
se  trouve  dépouillé  de  la  plus  grande  partie  de  son 
sérum;  qu’il  a  acquis  dans  la  respiration  plus  de 
chaleur  et  de  plasticité,  et  que  son  action  sur  la  mem¬ 
brane  interne  des  vaisseaux  est  encore  favorisée  par  la 
rapidité  de  la  circulation?  Nous  croyons  au  contraire 
trouver  dans  ces  différens  étals  du  sang,  et  dans  sa 
pléthore  les  causes  les  plus  ordinaires ,  et  même  les 
seules  causes  de  la  fièvre  dite  inflammatoire  ;  car  elle 
ne  nous  paraît  pas  susceptible  de  la  distinction  appli- 
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cable  aux  fièvres  adynamique,  ataxique  et  bilieuse  en 
primitive  et  secondaire;  du  moins  il  serait  difficile 
de  recueillir  assez  de  faits  pour  prouver  l’irritation 
spontanée  et  primitive  de  la  membrane  interne  des 
vaisseaux.  Elle  nous  semble  toujours  être  le  résultat 
ou  delà  distension  opérée  par  les  liquides,  ou  de  leur 
action  irritante. 

Ainsi,  soi  t  à  raison  de  leurs  quali  tés  ou  de  leur  quan¬ 
tité  ,  soit  à  ces  deux  litres  à  la  fois,  les  humeurs  tien¬ 
nent  une  grande  place  parmi  les  causes  des  maladies. 
L’Humorisme,  bien  entendu  et  appuyé  sur  l’obser¬ 
vation ,  n’est  donc  pas  une  chimère;  seulement  il  faut 
se  convaincre  que  son  histoire  est  à  faire  ,  et  qu’on 
sert  la  science  plus  utilement  en  recherchant  les  vices 
de  nos  humeurs ,  leur  cause  et  leur  mode  d’influence 
sur  l’économie,  qu’en  répondantaux  faits  les  plus  évi- 
dens  par  une  simple  dénégation.  Ce  que  Bichat  a  fait 
pour  les  tissus,  il  serait  temps  de  l’entreprendre  pour 
les  humeurs  *. 

Les  maladies  humorales  appartiennent  à  la  qua¬ 
trième  classe  de  celles  qui  ne  sont  primitivement  ni 


*  Bichat  lui-même  a  dit  :  «  On  a  exagéré  sans  doute  la  méde¬ 
cine  humorale  ;  mais  elle  a  des  fondemens  réels  ;  et  ,  dans  une 
foule  de  cas  ,  on  ne  peut  disconvenir  que  tout  doit  se  rapporter 
au  vice  des  humeurs.  » 
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des  irritations  ,  ni  des  inflammations.  Elles  en  for¬ 
ment  plusieurs  ordres,  suivant  qu’elles  sont  causées: 

i°.  Par  des  humeurs  pathologiques ,  proprement 
dites,  ou  virulentes  *; 

2°.  Par  des  humeurs  non  physiologiques,  des  hu¬ 
meurs  viciées,  mais  non  virulentes; 

3°.  Par  des  humeurs  physiologiques  en  trop  grande 
quantité  ; 

4°.  Par  des  humeurs  amassées  dans  une  cavité  non 
ouverte  à  l’extérieur  ou  dans  le  tissu  des  organes  ; 
collection  séreuse,  épanchement  de  sang,  amas  de 
mucosité ,  abcès  ; 

5°.  Par  des  humeurs  retenues  dans  leurs  réservoirs 
naturels  : 

'  i 

6°.  Par  des  humeurs  empêchées  dans  leur  cir¬ 
culation  ; 

7°.  Par  des  humeurs  solidifiées  et  hétérogènes ,  les 
indurations,  les  squirres. 

A  cette  même  classe  des  maladies  par  cause  con¬ 
jointe,  il  faut  rapporter  celles  que  produisent  : 

8°.  L’air  et  les  gaz,  maladies  emphysémateuses; 

9°.  Les  poisons  en  tant  que  leur  action  continue  et 
entretient  l’affection  qu’ils  ont  déterminée; 

*  J’appelle  virus  tout  principe  ,  et  virulente  toute  humeur  ca¬ 
pables  de  déterminer  une  maladie  semblable  à  celle  dont  l’une  et 
l’autre  sont  le  produit. 
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io°.  Les  excroissances ,  telles  que  le  polype  et  les 
tumeurs  sléatomateuses  ,  graisseuses,  etc. 5 

il0.  Les  os  fracturés  et  luxés ,  fractures ,  luxations; 
12°.  Les  calculs  biliaires,  vésicaux,  etc.  ; 
i3°.  Les  corps  étrangers  proprement  dits; 

4°.  Les  solides  morts,  le  spbacèle,  la  nécrose; 
i5°.  Les  corps  animés,  les  cirons,  les  vers  ,  les 
bydatides,  etc.; 

160.  Enfin ,  d  ans  certains  cas,  le  produit  de  la  con¬ 
ception.— Lorsque  la  sortie  derenfantestnaturelle,on 
peut  regarder  l’accouchement  comme  une  fonction 
physiologique  ;  mais  si  la  disproportion  entre  les  dia¬ 
mètres  de  la  tête  et  ceux  du  bassin  ou  toute  autre 
cause  s’oppose  à  son  passage  ,  il  représente  un  véri¬ 
table  corps  étranger,  les  symptômes  qui  en  résultent, 
des  états  pathologiques  et  son  expulsion  définitive, 
une  véritable  crise ,  ainsi  que  l’a  témoigné  Hippocrate. 

Les  maladies  avec  cause  conjointe  sont,  comme 
on  le  voit,  très-mutipliées;  mais  elles  le  paraîtront 
bien  davantage  encore  si  l’on  fait  attention  qu’il  n’est 
pas  une  des  maladies  par  irritation  ou  par  débilité 
qui  ne  s’y  trouve  reproduite ,  qu'il  n’est  pas  d’ap¬ 
pareil,  pas  d’organes,  pas  de  tissu  que  l’irritation 
spéciale  ne  puisse  atteindre.  Pour  le  prouver,  il 
suffira  de  nommer  les  névroses  goutteuses,  syphili- 
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tiques,  dartreuses,  les  inflammations  de  même  espèce , 
l’asthme  goutteux,  toutes  les  plaies  entretenues  par 
des  causes  spe'ciflques ,  ou  ulcères  vénériens,  dar- 
treux,  carcinomateux  ;  les  pouritures  d’hôpital,  les 
hémorragies  par  répercussion  de  dartres  sur  le  pou¬ 
mon,  celles  qu’entretient  la  présence  d’un  corps 
étranger  ou  une  autre  maladie  ,  certains  flux  dysen¬ 
tériques,  enfin  les  catarrhes  et  les  hydrorrhées  par 
complication,  toutes  maladies  où  l’altération  vitale 
n’est  que  secondaire  ,  où  la  cause  conjointe  est  le 
point  principal. 

Près  de  terminer  ce  chapitre,  je  m’aperçois  qu’avec 
la  seule  intention  d’indiquer  les  maladies  autres  que 
l’irritation  et  l’inflammation,  j’ai  en  quelque  sorte 
complété  une  nouvelle  classification  médicale;  et, 
en  y  réfléchissant,  j’avoue  qu’elle  ne  me  paraît  pas 
sans  quelque  avantage. 

Seule  ,  parmi  toutes  les  classifications  ,  elle  repose 
sur  une  hase  unique,  la  cause  immédiate  des  mala¬ 
dies.  La  dernière  classe ,  celle  qui  comprend  les 
affections  par  corps  étrangers  ou  avec  cause  con¬ 
jointe,  ne  déroge  pas  à  ce  principe.  Ici  l’état  des 
propriétés  vitales  n’est  que  secondaire.  Le  corps 
étranger  est  le  point  capital ,  la  cause  prochaine  de 
leur  altération.  Dans  la  division  actuelle ,  quel  rap- 
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port  fondamental  existe-t-il  entre  l’hémorragie ,  la 
fièvre  et  les  maladies  organiques  ? 

Seule  aussi elle  embrasse  naturellement  toutes  les 
maladies ^  condition  absolument  essentielle  à  une 
bonne  nosographie.  En  effet,  puisque  la  distinction 
entre  les  affections  medicales  et  chirurgicales  est 
nulle  ,  leur  réunion  dans  un  même  cadre  devient  in¬ 
dispensable. 

"  i 

Elle  fait  sortir  la  médecine  de  celte  dichotomie 
qui ,  depuis  Thémison  ,  tend  sans  cesse  à  reparaître  , 
soit  qu’on  divise  avec  Brown  les  maladies  en  sthéni¬ 
ques  et  asthéniques  ,  ou  avec  M.  Broussais  en  irrita¬ 
tions  ascendantes  et  descendantes ,  vice  qui  resterait 
irrémédiable  si  l’on  persistait  à  ne  reconnaître  que 
deux  propriétés;  car  alors  on  ne  peut  aussi  voir  que 
deux  sortes  de  lésions  opposées. 

Enfin  ,  l’indication  thérapeutique  se  déduit  comme 
conséquence  nécessaire  du  caractère  même  assigné  à 
chacune  des  classes  de  maladie. 

On  s’étonnera  peut-être  de  voir  proposer  comme 
complète  une  classification  où  ne  figurent  parmi  les 
maladies  essentielles  ni  les  fièvres,  ni  la  gangrène, 
ni  les  affections  organiques  ,  ni  les  fractures ,  ni  les 
luxations  ,  ni  les  hernies,  ni  les  hémorragies  ;  mais, 
à  notre  avis  ,  c’est  précisément  leur  présence  dans  les 
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nosographies  qui  en  fait  la  confusion,  el  qui  élève  des 

obstacles  essentiellement  nuisibles  à  leur  perfection- 

/ 

nemenî. 

i°.  Quant  aux  fièvres,  les  motifs  de  leur  exclusion 
n’ont  rien  de  nouveau  :  développés  longuement  et  avec 
succès  dans  quelques  ouvrages  modernes,  je  les  puise 
cependant  comme  à  une  de  leur  sourcedansles  leçons 
que  faisait ,  il  y  a  huit  à  dix  ans ,  M.  le  professeur 
Fizeau  ,  lequel ,  décrivant  avec  soin  les  états  organi¬ 
ques  qui  précèdent  et  produisent  la  fièvre,  en  prouvait 
ainsi  la  localisation  ou  du  moins  celle  de  leurs  causes: 
je  les  puise  surtout  dans  les  ouvrages  de  M.  Pinel  lui- 
même.  Ces  mots  gastrique ,  engéiothénique  ,  adénome - 
ningé  ,  adènonerveuse ,  dont  il  se  sert  pour  qualifier  les 
lièvres,  ne  doivent-ils  pas  suffire  pour  le  défendre 
contre  le  reproche  de  les  regarder  comme  des  entités? 
Dire  que  la  fièvre  inflammatoire  (engéiothénique)  tient 
à  un  excès  de  tondes  tuniques  vasculaires,  n’est-ce  pas 
lui  assigner  une  cause  précise?  Seulement  M.  Pinel 
a  laissé  sans  nom,  ou  épithète  caractéristique,  les 
fièvres  dont  le  siège  primitif  lui  était  inconnu.  Sans 
doute  il  en  résulte  une  indécision  fâcheuse,  mais  c’est 
le  tort  de  la  science  elle-même.  Cette  réserve  n’est- 
elle  pas  plus  sage  que  la  précipitation  avec  laquelle 
certains  auteurs,  voulant  devancer  les  faits, déclarent 


f 


ET  DE  LA  PHLEGMÀSIE.  213 

■  .  •  '.V  \  1  I 

sans  aucune  certitude  et  sans  preuve  que  toutes  les 
fièvres  ont  un  même  siège,  un  même  point  de  départ? 

Ainsi,  aujourd’hui  même,  lorsque  nous  rejetons  les 

V 

lièvres  du  cadre  nosologique  pour  mettre  à  leur  place 
les  états  pathologiques  qui  leur  donnent  naissance, 
nous  cédons  bien  plutôt  à  la  force  de  l’analogie  qu’à  une 
parfaite  conviction  ;  car  il  s’en  faut  que  le  siège  précis 
de  ces  états  pathologiques  soit  toujours  clairement 
déterminé.  A  quel  organe  primitivement  malade  rap» 
porter  les  mouvemens  généraux  qui  précèdent  les 
inflammations  éruptives,  la  petite  vérole,  la  rougeole^ 
la  scarlatine,  ceux  qui  accompagnent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  rémittentes,  pernicieuses  ou  bénignes,  et 
aussi  la  fièvre  jaune?  Tout  ce  qu’on  dira  de  plus 
positif,  c’est  que  ces  mouvemens  fébriles  n’ont  pas 
lieu  sans  cause,  et  que  cette  cause  ^  préexistant  à  la 
fièvre,  ne  permet  pas  de  regarder  celle-ci  comme 
essentielle  ;  mais  l’affection  primitive  et  son  siège  res* 
lent  ignorés. 

Cela  convenu  ,  on  peut  sans  danger  se  livrer  à 
l’examen  des  conjectures. 

t 

Dans  tous  ces  cas  où  les  faits  manquent  pour 
préciser  le  lieu  malade  ,  M.  Broussais  affirme  que 
Festomac  et  les  intestins  souffrent  toujours  primiti¬ 
vement,  et  que  toutes  ces  maladies,  la  rougeole  ,  la 
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scarlatine ,  la  petite  vérole ,  la  fièvre  jaune  et  la 
syphilis  elle-même  ne  sont  que  des  effets  sympathi¬ 
ques  d’une  gastroentérite  à  divers  degrés. 

On  Ta  remarqué  avant  moi  ;  rien  ici  n’est  prouvé. 
L’auteur  a  mis  sa  seule  volonté  à  la  place  d’une  dé¬ 
monstration.  Il  a  dit:  Je  nie  les  maladies  spéciales; 
donc  ni  la  petite  vérole ,  ni  la  scarlatine,  ni  la  syphilis 
ne  sont  des  maladies  spéciales  ;  mais,  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  y  succombent,  on  trouve  quelquefois  des 
taches  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  donc 
ces  affections  ne  sont  que  des  effets  sympathiques  de 
l’irritation  gastrique. 

Un  semblable  raisonnement  se  réfute  de  lui-même, 
et  une  foule  d’objections  se  présentent,  auxquelles 
M.  Broussais  ne  peut  répondre.  On  demande  d’abord 
avecM.  Miquel:  Gomment  une  même  affection,  ayant 
un  même  siège,  peut-elle  causer  des  maladies  aussi 
différentes  que  le  sont  entre  elles  la  petite  vérole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  syphilis?  Cela  tient-il 
au  degré  de  la  gastrite  ?  Mais  alors  pourquoi  une 
gastrite,  qui  a  passé  par  tous  les  degrés  ,  et  qui  est 
devenue  assez  intense  pour  produire  l’ataxie  et  la 
mort ,  ne  détermine-t-elle  ni  petite  vérole,  ni  scarla¬ 
tine,  ni  fièvre  jaune?  Ensuite,  s’il  n’y  a  rien  de  spé¬ 
cifique  dans  ces  maladies,  pourquoi  l’inoculation  du 
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fluide  variolique  et  syphilitique  ne  reproduit-elle 
que  la  petite  vérole,  que  la  syphilis,  et  non  la  rougeole 
ou  la  fièvre  miliaire  ?  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi 
le  caractère  des  endémies  et  des  épidémies  est-il  si 
différent  suivant  les  lieux  ?  Pourquoi  la  fièvre  jaune 
naît-elle  à  la  Martinique ,  et  non  la  petite  vérole  ;  la 
peste  dans  le  Levant,  et  non  la  fièvre  jaune  ;  les  fièvres 
intermittentes  a  Rochefort,  à  Flessingue,  et  non  la 
peste?  Pourquoi,  dans  nos  climats,  est-ce  taniôt  la 
rougeole, la  petite  vérole  ou  la  scarlatine?  Pourquoi  la 
syphilis  n’est-elle  jamais  épidémique  ,  et  ne  succède- 
t-elle  jamais  à  une  gastrite  dans  les  épidémies  bilieu¬ 
ses  ?  D’où  vient,  entre  les  constitutions  épidémiques 
et  les  constitutions  médicales  ordinaires,  cette  diffé¬ 
rence  qui  fait  que  les  premières  ne  donnent  naissance 
qu’à  une  maladie  déterminée ,  tandis  que  les  secondes 
produisent  des  affections  variées  suivant  les  prédis- 
positions  des  sujets  ,  un  crachement  de  sang  chez 

celui-ci,  une  apoplexie  chez  celui-là,  et  une  fièvre 

) 

bilieuse  chez  un  troisième  ?  Pourquoi ,  lorsque  les 
maladies  dont  il  est  question,  sont  assez  graves  pour 
amener  la  mort,  arrive-t-il  souvent  qu’on  ne  découvre 
point  d’altération  notable  dans  l’estomac,  et  que  3a 
plupart  d’entre  elles  se  dissipent  par  l’usage  des 
moyens  propres  à  irriter  particulièrement  cet  organe? 
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Pourquoi  le  quinquina  ,  qui  guérit  la  fièvre  inter- 
mittente  ,  ne  guérit-il  pas  la  syphilis  ou  la  petite  vé¬ 
role?  Pourquoi  la  syphilis  cède-t-elle  au  mercure,  et 
non  la  fièvre  intermittente,  ni  la  fièvre  jaune  (5),  etc.  ? 

Quant  aux  altérations  variées  que  l’on  rencontre 
quelquefois  sur  la  membrane  gastro-intestinale  de 
ceux  qui  ont  succombé  aux  maladies  dont  il  est  ques¬ 
tion  ,  altérations  que  Fou  regarde  comme  les  causes 
primitives  de  lièvre,  je  réponds:  i°.  On  est  fondé, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  à  ne  voir  en  elles  que  des  effets 

i 

déterminés  de  la  manière  qui  a  été  dite  en  parlant  de 
l’irritation  gastrique  ,  secondaire  à  la  débilité  ner¬ 
veuse;  2°.  dans  plusieurs  des  fièvres  avec  éruptions 
à  la  peau  ,  ces  dernières  succèdent  aux  mouvemens 
fébriles,  et  par  conséquent  n’en  sont  pas  la  cause, 
lien  est  de  même  quand  ces  éruptions  se  dévelop¬ 
pent  à  l’intérieur  sur  les  membranes  muqueuses, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  de  faits  en  ont  constaté  la 
possibilité.  Ensuite  pourquoi ,  dans  le  cours  de  cer¬ 
taines  affections,  ne  s’y  formerait-il  pas  des  pétéchies, 
des  ecchymoses  comme  à  la  peau  ?  3°.  Dans  les  cas  où 
évidemment  la  mort  a  lieu  parle  poumon  comme  dans 
les  asphyxies  (6),  par  submersion,  par  suspension, 
on  trouve  presque  toujours  des  taches  noirâtres  sur 
la  muqueuse  gastrique.  Or  ,  dans  la  plupart  des  cas, 
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la  mort  commençant  par  le  poumon ,  on  conçoit 
comment  l’espèce  d’asphyxie  produite,  pendant  une 
agonie  plus  ou  moins  longue,  peut  amener  ces  alté¬ 
rations  ,  qui  dès-lors  sont  sans  rapport  essentiel  avec 
l’affection  primitive. 

Une  opinion ,  beaucoup  plus  en  harmonie  que  la 
précédente  avec  l’expérience  des  siècles  et  celle  de 
tous  les  jours,  nous  paraît  ressortir  des  faits  eux- 
mêmes.  Qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  ces  mala¬ 
dies  que  de  propos  délibéré  on  rapporte  violemment, 
à  la  gastroenlérite,  sont  précisément  toutes  produites 
parle  contact  de  virus,  de  miasmes  ou  d’effluves, 
c’est-à-dire,  qu’elles  supposent  l’action  d’un  principe 
morbifique  quelconque.  A  l’extérieur,  par  3  inocula¬ 
tion  de  la  vaccine,  delà  petite  vérole,  de  la  syphilis , et 
même  quelquefois  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine, 
nous  voyons  ce  principe,  quel  qu’il  soit,  provoquer 
sur  les  parties  qui  reçoivent  son  contact,  et  les  phéno¬ 
mènes  locaux  de  l’irritation  et  ses  phénomènes  géné¬ 
raux  d’oîi  résulte  la  fièvre.  Or  ,  lorsque  le  même  prin¬ 
cipe,  absorbé  par  la  respiration  ou  par  toute  autre 
voie  ,  sévit  sur  les  organes  plus  profondément  placés, 
pourquoi  resterait-il  inerte?  Pourquoi  n’y  détermi¬ 
nerait-il  pas  une  sorte  d’inoculation  intérieure? N’est- 
on  pas,  au  contraire,  fondé  à  penser  qu’il  agit  de  la 
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même  manière  de  part  et  d’autre,  et  que  de  pari  et 

» 

d’autre  l’alteration  primitive,  la  réaction  elles  symp¬ 
tômes  fébriles  sont  essentiellement  les  mêmes? 

De  là  découle  cette  conséquence  importante,  que 
la  détermination  précise  de  l’organe  primitivement 
affecté,  dans  les  maladies  en  question,  serait  tout  à 
la  fois  impossible  et  inutile  ;  impossible  ,  parce  que 
leur  siège  primitif  est  nécessairement  variable,  puis¬ 
qu’il  dépend  du  lieu  où  est  éventuellement  porté  le 
principe  morbifique  ;  ainsi  la  syphilis  peut  commencer 
par  la  bouche,  la  verge  et  l’anus,  etc.:  inutile  ,  parce 
qu’ici  le  caractère  et  le  traitement  de  la  maladie  dé¬ 
pendent  non  pas  de  son  siège ,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  sans  cause  conjointe ,  mais  de  la  nature  même 
du  principe  qui  l’a  produite  et  qui  l’entretient  ;  que 
la  petite  vérole  ait  été  inoculée  aux  bras,  aux  cuisses 
ou  au  nez  ,  comme  le  pratiquent  les  Chinois  ;  que  la 
syphilis  se  montre  à  la  bouche,  aux  organes  génitaux, 
ou  qu’elle  existe  même  sans  qu’aucun  organe  paraisse 
plus  affecté  que  les  autres  ;  que  la  fièvre  jaune  attaque 
en  particulier  l’estomac  ,  ou  le  poumon,  ou  les  intes¬ 
tins,  peu  importe ,  ce  sont  toujours  la  petite  vérole  , 
la  syphilis  et  la  fièvre  jaune.  Les  symptômes  essen¬ 
tiels  et  la  nature  du  traitement  sont  en  général  les 
mêmes ,  d’où  il  suit  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi 
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nécessaire  qu’on  paraît  le  penser  de  connaître  le  siège 
précis  d'une  maladie  ;  que ,  dans  un  grand  nombre 
d’entre  elles,  l’organe  primitivement  affecté  est  néces¬ 
sairement  variable ,  bien  que  la  maladie  reste  essen¬ 
tiellement  la  même  ,  et  que  celles  dont  le  traitement 
peut  avoir  lieu  sans  cette  connaissance  portent  un 
caractère  particulier. 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  les  fièvres 
ne  se  composent  que  de  symptômes,  si,  vu  leur  im¬ 
portance,  il  paraissait  convenable  d’en  faire  un  ordre 
particulier,  et  d’admettre  ainsi  en  leur  faveur  une 

exception  qui  toutefois  serait  une  irrégularité,  il  fau- 

\ 

drait,  ce  nous  semble,  les  renvoyer  aux  maladies  par 
cause  conjointe,  les  diviser  en  fièvres  par  affection 
dont  le  siège  est  déterminé,  et  fièvres  par  affection  , 
dont  le  siège  variable  est  nécssairement  indéterminé, 
et  enfin  rapporter  à  ces  dernières  les  fièvres  éruptives 
et  celles  qui  résultent  de  l’action  d’un  principe  conta¬ 
gieux,  miasmatique  ou  effluvien.  Cette  autre  distinc¬ 
tion  en  fièvre  par  affection  locale  et  générale ,  très-con¬ 
venable  d’ailleurs,  n’a  point  de  rapport  à  la  question 
d’essentialité.  L’étendue  du  lieu  malade  ne  fait  rien 
à  la  localisation  de  la  maladie. 

2°.  Une  partie  gangrenée  est  morte  :  or  une  partie 
morte  n’est  point  malade;  donc  la  gangrène  ne  peut 
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être  comptée  parmi  les  maladies.  On  lie  saurait  la 
rapporter  aux  irritations  sous  prétexte  qu’elle  en 
serait  toujours  concomitante  ;  car  alors  même  elle  en 
serait  distincte  ;  l’état  pathologique  qui  précède  la 
mortification  est  seul  une  maladie. 

5°.  Les  affections  organiques  tiennent  à  des  causes 
trop  différentes,  et  ont  des  caractères  trop  variés 
pour  pouvoir  être  renfermées  dans  une  même  classe, 
et  il  s’en  faut  bien  surtout  qu’on  puisse  les  regarder 
toutes  comme  des  irritations  primitives.  L’anévrisme 
actif  appartient  aux  maladies  par  augmentation  de 
toutes  les  propriétés  vitales  ou  sthéniques  ;  ce  qui  est 
Lien  différent  de  l’irritation.  L’anévrisme  passif  fait 
partie  des  affections  asthéniques.  LTne  collection  sé¬ 
reuse  ou  l’hydropisie  proprement  dite  ,  déterminée 
par  une  irritation  qui  n’existe  plus,  doit  être  rangée, 
ainsi  que  les  phénomènes  qui  en  sont  la  suite,  dans  la 
classe  des  maladies  par  corps  étrangers  ,  aussi  bien 
que  le  sarcocèle  et  les  diverses  tumeurs  dues  à  l’action 
du  principe  vénérien. 

4°.  La  fracture  est  la  solution  de  continuité  des  os  ; 
mais  ni  ce  mot  fracture,  ni  ceux-ci,  solution  de  con¬ 
tinuité,  ne  peuvent  convenir  à  la  définition  d’aucune 
espèce  de  maladie,  parce  que  rien  là  n’indique  une  a  Ité¬ 
ration  vitale;  parce  que  ,  là  où  existe  une  solution 
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de  continuité  des  os,  il  n’y  a  pas  toujours  fracture, 
comme  après  l’amputation,  l’application  du  tré¬ 
pan,  etc.;  parce  que  cette  solution  de  continuité  a 
lieu  quelquefois  sans  aucune  maladie,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  les  cas  de  résection,  alors  que  deux  fragmens 
osseux,  mal  réunis  et  cicatrisés  chacun  de  leur  côté, 
ne  se  trouvent  que  dans  un  simple  contact. 

Lorsque  la  peau ,  un  muscle  ou  un  tendon  sont  cou- 
pés;  comment  se  nomme  la  maladie  qui  en  résulte?  Est- 
ce  une  section  ?  Non  ,  c’est  une  plaie.  Section  indique 
seulement  le  mode  suivant  lequel  une  plaie  est  faite 

par  opposition  à  rupture ,  à  déchirure  et  à  contusion. 

\ 

Il  en  est  de  même  des  os  :  le  mot  fracture  exprime 
non  pas  leur  maladie,  mais  un  des  modes  de  leur 
division  par  opposition  à  quelques  autres  modes  qui 
la  produisent  aussi,  tels  que  le  sciage  ,  la  dédolation  , 
Y  application  du  trépan >  etc.  Entre  la  rupture  d’une 

i 

partie  molle  et  celle  d'un  os  il  n’y  a  aucune  diffé¬ 
rence  essentielle:  un  seul  et  même  effet  en  résulte; 
c’est  toujours  une  plaie,  laquelle  constitue  la  maladie. 
C’est  donc  à  cette  classe  qu’il  faut  rapporter  ce  qu’on 
nomme  fracture,  comme  on  y  rapporte  la  rupture 
des  parties  molles. 

5°.  L’expérience  prouve  que  l’on  peut  jouir  pen¬ 
dant  long-temps  d’une  santé  parfaite  avec  une  hernie  ; 


222  DE  L’IRRITATION 

c’est  que ,  dans  le  fait ,  un  simple  déplacement  de  vis¬ 
cère,  une  simple  hernie  peut  Lien  être  un  vice  de 
conformation,  une  difformité,  mais  n’est  pas  une 
maladie.  Si  les  viscères  froissés ,  comprimés  ou  engor¬ 
gés,  s’irritent  et  s’enflamment,  la  maladie  commence 
alors,  mais  seulement  avec  ces  états  pathologiques. 

6°.  Même  chose  à  dire  des  luxations  qui  sont  aux 
os  ce  que  les  hernies  sont  aux  parties  molles.  Chez 
certaines  personnes,  la  laxité  des  ligamens,  et  par¬ 
ticulièrement  à  l’articulation  temporomaxillaire,  est 
telle  que  le  condyle  se  luxe  et  se  réduit  avec  une 
égale  facilité.  Si  aucune  partie  n’a  souffert ,  le  dépla¬ 
cement  seul  n’est  pas  une  maladie  ;  celle-ci  existera 
lorsque  les  ligamens  tiraillés  s’irriteront  ou  s’enflam¬ 
meront  ,  et  l’affection  sera  l’irritation  ou  l’inflam¬ 
mation. 

70.  Enfin  l’hémorragie  ou  effusion  sanguine  n’est 
pas  plus  une  maladie  que  l’écoulement  du  pus.  Le 
terme  qui  indique  une  affection  doit  toujours  faire 
connaître  l’état  du  tissu  affecté.  Or  c’est  la  partie  qui 
fournit  le  sang  ou  le  pus  qui  est  malade  ;  c’est  elle 
dont  il  faut  définir  l’altération  vitale,  et  c’est  cette 
altération  vitale  qu’il  faut  classer. 

On  objectera  sans  doute  que  ,  dans  les  divers  états 
dont  il  vient  d’être  parlé,  il  est  impossible  de  mécon- 
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naître  l’existence  des  lésions  physiques.  J’en  conviens  , 
mais  il  n’y  a  point  de  maladies  physiques  ;  autrement 
il  faudrait  en  admettre  aussi  sur  le  cadavre ,  puisque 
Ton  peut  produire  sur  lui  artificiellement  toutes  ces 
lésions ,  la  solution  de  continuité  des  os  ou  la  fracture , 
leur  déplacement  ou  la  luxation ,  celui  des  viscères 
ou  les  hernies ,  et  même  l’écoulement  du  sang  ou 
l’hémorragie  *. 
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CHAPITRE  QUATRIEME. 

Traitement  de  l’irritation  et  de  la  Phlegmasie. 

La  thérapeutique  d’une  maladie  est  la  pierre  de 
touche  de  sa  théorie  ;  elle  la  juge  par  ses  œuvres  au  lit 
du  malade  même  ,  et  seule  peut  en  attester  le  mérite. 

Celle  qui  vient  d’être  exposée  sur  l’irritation  et  la 

| pi 

[  phlegmasie  me  paraît  expliquer  d’une  manière  si 
rigoureuse  l’action  des  moyens  consacrés  par  l’expé¬ 
rience  dans  leur  traitement ,  qu’elle  conduirait  à  la 
désigner ?  alors  même  qu’ils  seraient  inconnus;  en 
effet  : 

L’irritation,  avons-nous  dit,  est  une  augmentation 

/ 
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*  Voyez  la  nouvelle  division  des  maladies  ,  placée  en  tableau  à 
la  fin  de  l’ouvrage. 

Il  .  » 
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de  sensibilité,  d’expansibilité  avec  suspension  de  con¬ 
tractilité.  Le  but  de  la  médication  doit  donc  être  , 
pour  rétablir  l’équilibre  rompu,  de  diminuer  la  sen¬ 
sibilité  en  même  temps  que  l’expansibilité  ,  et  d’aug¬ 
menter  la  contractilité.  Or  quels  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  contre  l’irritation  ?  L’expérience 
répond  :  Les  caïmans,  les  révulsifs,  les  astringens  et 
les  saignées  :  et  quel  est  leur  mode  d’action? 

Les  caïmans  diminuent  la  sensibilité  et  l’expansi- 
biîité  dont  l’exercice  et  les  degrés  se  suivent.  Versez 
quelques  gouttes  de  belladone  sur  l’œil,  bientôt  ces 
deux  propriétés  s'affaiblissent ,  et  la  pupille  se  dilate 
largement.  Un  effet  semblable  est  produit  par  l’admi¬ 
nistration  intérieure  de  l’acétate  de  morphine.  C’est 
d’une  manière  analogue  que  ces  médicamens  agissent 
contre  les  irritations  en  général,  et,  en  particulier, 
contre  les  dilatations  permanentes  sans  congestion: 
la  coqueluche  par  exemple  ,  c’est-à-dire,  en  abattant 
l’excès  de  sensibilité  et  d’expansibililé  ou  d’expansion 
qui  les  caractérise. 

Les  révulsifs  ou  les  irritations  éloignées  ,  en  appe¬ 
lant  et  en  détournant  l’afflux  vital  qui  entretient 
l’exaltation  de  la  sensibilité  ,  atténuent  celle-ci  indi¬ 
rectement  dans  le  lieu  malade,  ainsi  que  l’expansibi- 
lité.  La  nature  a  pris  soin  de  nous  offrir  l’image  de 


ET  DE  LA  PHLEGMASIE.  ^5 

ce  qui  se  passe  alors.  Quand  des  vers  irritent  les  intes¬ 
tins  ,  nous  voyons  baisser  la  sensibilité  et  l’expansi- 
bilité  de  l’iris ,  en  même  temps  que  celle-ci  se  rétracte 
plus  ou  moins  fortement.  C’est  ainsi  qu’une  irritation, 
spontanément  développée  à  l’extérieur,  dissipe  une 

i  / 

irritation  intérieure  ;  c’est  ainsi  enfin  que  ,  par  imita¬ 
tion  des  phénomènes  naturels,  les  irritans  médicaux, 
appliqués  à  la  peau  et  a  distance  de  l’organe  enflammé, 
avec  lequel  elle  sympathise,  tendent  a  y  rétablir 
l’équilibre  en  opérant  sur  les  propriétés  vitales  d’une 
manière  inverse  à  la  cause  qui  a  produit  l’irritation. 

Les  astringens  ou  répercussifs  se  recommandent  à 
la  fois  comme  sédatifs  de  la  sensibilité,  et  comme 
auxiliaires  de  la  contractilité  en  resserrant  le  tissu  des 
parties. 

Enfin,  les  saignées  locales  ou  générales  ont  un 
double  effet,  celui  de  modérer  la  sensibilité  par  l’affai¬ 
blissement  de  sa  cause  excitante,  et  celui  de  seconder 
les  efforts  de  la  contractilité  par  la  soustraction  des 
obstacles  qui  empêchent  son  exercice. 

Les  caïmans  et  les  astringens  sont  des  contr’ irritans 
directs ;  les  révulsifs  elles  saignées,  des  contr3 irritans 
indirects. 

Parmi  les  contre-irritans  on  place  encore  les  émol- 
iiens;  mais  je  ferai  remarquer  que,  s’ils  jouissent  jus- 
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qu’à  un  certain  point  de  la  propriété  sédative,  iis  ont 
aussi  pour  résultat  de  détendre  et  de  relâcher  les 
tissus;  et  que,  trop  long-temps  continuée, leur  appli¬ 
cation  ajoute  à  la  faiblesse  de  la  contractilité,  et  favo¬ 
rise  l’engorgement.  C’est  ainsi  qu’une  légère  irritation 
au  doigt,  fomentée  par  un  cataplasme  chaud  ,  est  sui¬ 
vie  d’un  panaris  qui  aurait  avorté  par  l’emploi  d’un 
répercutif.  Ces  simples  considérations  nous  parais¬ 
sent  établir  que  notre  théorie  est  jusqu’ici  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  l’observation  et  l’expérience. 

Quant  à  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  employés 
les  moyens  dont  on  vient  de  parler,  et  quant  à  leur 
degré  d’importance ,  iis  sont  marqués  par  celui  même 
des  phénomènes.  Dans  toute  maladie  dont  l’irritation 
forme  le  caractère  essentiel,  l’exaltation  nerveuse  est 
toujours  l’élément  primitif,  celui  qui  commande  tous 
les  autres  ;  par  conséquent  les  caïmans  conviennent 
d’abord  ,  et  les  révulsifs  qui ,  placés  à  distance  du 
point  irrité,  produisent  les  mêmes  effets  que  les  caï¬ 
mans  locaux.  Mais ,  dès  que  l’irritation  est  parvenue 
à  son  second  temps,  et  qu’elle  est  complète,  c’est- 
à-dire,  lorsque  l’excès  d’expansion  et  le  manque  de 
contraction  coexistent  avec  l’excès  de  sensibilité,  les 
astringens  sont  d  une  indication  aussi  pressante  que 
les  premiers  moyens ,  et  offrent  à  peu  près  les  mêmes 
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chances  de  succès  :  au  troisième  temps  de  i’irritatiou, 
si  elle  est  inflammatoire  ,  paraît  l’afflux,  et  de  ce  mo¬ 
ment  les  saignées  deviennent  éminemment  utiles. 

Ainsi  ,  des  quatre  genres  de  contr’irritans  ,  les 

r 

caïmans,  les  astringens  et  les  révulsifs  sont  les  plus 
efficaces  contre  l’irritation  ;  eux  seuls,  employés  au 
début  de  la  maladie,  peuvent  la  faire  avorter;  les 
saignées  combattent  plus  particulièrement  les  symp¬ 
tômes  qui  naissent  de  l’afflux  humoral  ;  leur  impor¬ 
tance  n’est  que  secondaire,  parce  que  l’afflux  o’est 
qu’un  effet  ou  un  phénomène  secondaire. 

Après  cela ,  les  indications  varient  suivant  que  l’ir¬ 
ritation  est  simple  ou  qu’elle  se  complique  des  phé¬ 
nomènes  de  l’afflux  humoral. 

Contre  l’irritation  simple,  non  inflammatoire  ou  sans 
afflux ,  et  qu’on  pourrait  encore  appeler  irritation  sèche., 
les  caïmans, les  révulsifs  et  les  astringens,  c’est-à-dire, 
les  agens  propres  à  diminuer  la  sensibilitéet  l’expansi- 
hilité,  ou  à  augmenter  la  contractilité,  suffisent  pres¬ 
que  toujours;  ils  dissipent  meme  quelquefois,  en  peu. 
d’heures,  des  affections  très-graves.  La  coqueluche 
est  fréquemment  coupée,  comme  on  dit,  par  l’usage 
de  la  belladone,  surtout  quand  elle  est  unie  à  l’opium  ; 
les  odeurs  animales  ,  celle  de  plume  brûlée  surtout , 
font  cesser  presque  instantanément  des  symptômes 
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alarmans  d’hystérie.  Relativement  aux  astringens^beau* 
coup  d’affections  dites  spasmodiques  cèdent  au  quin¬ 
quina  ;  certains  météorismes  nerveux  ou  dilatations 
fixes  des  intestins,  à  l’application  du  froid;  et  je  connais 
un  homme  qui,  depuis  quinze  à  vingt  ans,  ne  remédie 
aux  plus  violens  accès  d’asthme  qu’en  se  saturant 
d’un  café  très-rapproché.  Comme  il  n’y  a  point  ici 
d’afflux  humoral,  et  que  l’altération  vitale  est  ailleurs 
que  dans  les  vaisseaux  capillaires,  la  saignée  ne  pro¬ 
duit  que  des  effets  très-indirects,  et  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  que  d’un  léger  secours  lorsqu’elle  n’augmente 
pas  les  accidens.  Mais ,  quand  une  irritation ,  accom¬ 
pagnée  de  flux  sanguin ,  séreux  ou  muqueux  existe 
soit  essentiellement,  soit  comme  complication  addi¬ 
tionnelle  à  une  maladie  par  excès  de  dilatation  ;  aux 
premières  indications,  vient  s’en  joindre  une  qua¬ 
trième  ,  et  qui  est  humorale ,  il  faut  associer  les  sai¬ 
gnées  aux  contr’irritans  proprement  dits.  Néan¬ 
moins  l’usage  de  ceux-ci  doit  constamment  précéder 
l’emploi  de  celle-là,  parce  que  l’irritation  précède 
l’afflux.  Ici  encore  les  caïmans  et  les  astringens,  par 
des  voies  différentes  et  qui  ont  été  dérminées  ,  arri¬ 
vent  au  même  but  ;  tous  les  jours  on  applique  avec 
un  avantage  à  peu  près  égal  le  cérat  opiacé  et  le  cérat 
de  Saturne  sur  les  plaies,  et  particulièrement  sur 
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celles  qui  succèdent  aux  brûlures;  la  potion  calmante 
de  Sydenham,  la  jusquiame  blanche,  suivant  la  mé¬ 
thode  d'Helvétius  ,  de  Storch  ,  de  Harles  ,  et  le  ra- 
thania  ou  le  quinquina  suspendent  les  hémorragies. 
Les  préparations  opiacées  et  celles  où  entre  l’acétate  de 
plomb  apaisent  ou  répercutent  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires,  urétraux,  intestinaux,  *  etc.  Cependant  les 
caïmans,  en  éteignant  la  sensibilité  dont  l’exaltation 
est  le  principe  de  ces  maladies,  ont  contre  elles  une 
action  plus  directe,  plus  préventive  que  les  aslrin- 
gens  ,  et  doivent  avoir  la  priorité  sur  eux.  Ainsi, 


*  Le  manque  de  contractilité  étant  un  des  élémens  de  l’irrita- 
tion  ,  et  les  astringents  ayant  pour  effet  d’ajouter  à  cette  propriété, 
on  voit  qu’il  n’est  aucunement  besoin  ,  pour  concevoir  l'action 
de  ces  moyens  contre  l’irritation  ,  d’avoir  recours  à  l’idée  des  to¬ 
niques  fixes.  Cependant ,  toute  singulière  et  toute  fausse  qu’est, 
cette  hypothèse  ,  elle  nous  paraît  très-excusable  dans  M.  Brous¬ 
sais  ,  eu  égard  à  la  position  difficile  où  il  s’est  placé.  D’une  part , 
il  définit  l’irritation  une  exaltation  des  forces  ;  de  l’autre  ,  il  re¬ 
garde  les  astringens  comme  des  stimulans  ou  des  irritans  ;  puis  il 
observe  néanmoins  que  les  astringens  guérissent  des  irritations  : 
comment  concilier  tout  cela  ?  Par  la  théorie  des  toniques  fixes  , 
théorie  que  rien  ne  prouve  ,  que  les  faits  et  le  raisonnement  re¬ 
poussent  ,  et  qui  n’a  dû  naissance  qu’à  la  nécessité  où  s’est  trouvé 
son  auteur  de  sauver  une  contradiction. 

Les  astringens  sont  si  peu  des  irritans  ,  que  la  plupart  des  ré¬ 
percussions  d’irritation  sont  déterminées  par  leur  usage  ou  par 
celui  du  froid,  qui  agît  de  la  meme  manière. 
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dans  une  épidémie  de  croup  qui  régnait,  en  1821 ,  à 
Lorient  (Morbihan),  j’ai  obtenu  cinq  ou  six  fois  de 
faire  avorter  la  maladie  à  l’aide  d’un  mélange  de  bel¬ 
ladone  et  d’opium  en  teinture  donné  pendant  le  temps 
d’irritation  ou  la  période  nerveuse.  Voilà  des  effets 
qu’on  ne  pourrait  espérer  des  astringens. 

Les  affections  phîegmasiques  se  composent  de 
l'irritation  et  de  symptômes  matériels  parvenus  à  un 
degré  déterminé.  Tant  que  la  rupture  des  vaisseaux 
engorgés  n’est  pas  imminente,  et  qu’il  n’y  a  que  sous - 
phlegmasie ,  la  base  du  traitement  est  celui  de  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire.  Si  la  stase  des  humeurs  est  pronon¬ 
cée  et  la  phlegmasie  prochaine,  il  faut  être  très-réservé 
sur  l’usage  des  eontre-irritans  proprement  dits  ,  sur¬ 
tout  des  caïmans  et  des  astringens;  employés  sans 
ménagement,  ils  anéantissent  toute  action  organique, 
et  produisent  la  gangrène  ;  on  a  vu  tomber  dans  cet 
état  le  testicule  enflammé  par  l’application  intem¬ 
pestive  des  répercutifs  ;  les  révulsifs  même  ne  sont 
pas  toujours  sans  danger.  L’indication  humorale  do¬ 
mine  alors,  parce  qu’à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ,  les  symptômes  matériels  deviennent  les 
symptômes  principaux. 

Lorsqu’on  a  jugé  la  résolution  impossible,  et  que 
la  phlegmasie  est  déclarée,  s’il  convient  de  ne  pas 
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attendre  l’une  ou  l’autre  de  ses  terminaisons  (car  3a 
résolution  proprement  dite,,  et  avant  la  rupture  des 
vaisseaux,  n’est  pas  une  de  ses  terminaisons,  mais 
son  avortement);  si  l’organe  enflammé  est  accessible 
aux agens chirurgicaux,  le  seul  moyen  à  employer  est 
l’instrument  tranchant.  Le  débridement ,  à  lui  seul, 
réunit  toutes  les  vertus  de  ce  qu’on  nomme  les  anti¬ 
phlogistiques *  *.  En  dégorgeant  les  parties ,  il  diminue 
la  sensibilité  et  l’expansibilité ,  et  enlève  les  causes  qui 
empêchaient  le  jeu  de  la  contractilité.  Il  agit  par  le  fait 
comme  les  sédatifs  et  comme  les  médicainens  astrin- 
gens  ou  constrictifs. 

Mais  la  persistance  des  symptômes  a  déterminé 
la  gangrène,  ou  bien  la  rupture  des  vaisseaux  en¬ 
gorgés  a  produit  des  plaies  intérieures  ;  la  suppuration 
qu’elles  ont  fournie,  mêlée  aux  humeurs  détériorées 
que  contenaient  ces  vaisseaux,  a  formé  un  abcès.  Dans 
un  tel  état  de  choses,  la  nature  élimine  la  partie  mor- 


é 

*  Ne  serait- il  pas  temps  de  bannir  ce  mot  du  langage  médical  ? 
Le  phlo  gis  tique ,  dont  StaW  et  son  école  Lisaient  un  grand 
usage  pour  expliquer  les  phénomènes  physiques  ,  est  un  principe 
hypothétique  et  imaginaire.  Que  peut ,  dès-lors  ,  signifier  anti¬ 
phlogistique?  Ne  paraissons-nous  pas,  en  conservant  ce  terme  , 
consacrer  une  erreur  qu'ont  signalée  et  que  repoussent  avec  raison 
les  sciences  accessoires  ? 
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tifiée  ou  l’humeur  malsaine,  la  partie  gangrenée  se 
détache,  la  plaie  s’ouvre  ;  si  la  membrane  des  bron¬ 
ches  a  été  le  siège  de  l’inflammation  ou  même  seule¬ 
ment  de  l’irritation  inflammatoire ,  une  abondante 
expectoration  lui  succède  ;  si  c’est  l’estomac,  le  foie 
ou  les  intestins  des  matières  dégénérées  ou  nouvelles 
sont  évacuées.  Nous  devons  encore  ici  aider  la  nature 
ou  la  suppléer  lorsqu’elle  est  impuissante  ;  nous 
devons  favoriser  ses  efforts  salutaires  ou  les  provo¬ 
quer;  nous  devons,  en  certains  cas,  enlever  la  partie 
gangrenée,  ouvrir  l’abcès,  décider  l’expectoration 
par  les  moyens  appropriés,  aussi-bien  que  l’expul¬ 
sion  des  humeurs  intestinales.  Sans  doute  il  faut  user 
de  grandes  précautions  pour  séparer  les  liquides  dé¬ 
tériorés  des  parties  qui  viennent  de  les  fournir  sans 
réveiller  la  maladie,  tout  comme  il  en  faut  pour  déta¬ 
cher  la  partie  gangrenée  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  séjour  et  le  contact  de  ces  solides  et  de  ces 
liquides  sur  nos  tissus  ne  peut  se  prolonger  impuné¬ 
ment  :  ce  n’est  pas  que  l’ichor  gangréneux,  cancéreux 
ou  autre,  touche  nos  parties  soit  extérieures  ,  soit  in¬ 
térieures.  L’étude  des  guérisons  naturelles  peut  seule 
nous  fournir  un  guide  pour  remplir  ces  indications 
humorales.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point. 

Tels  sont  les  principes  fondamentaux  du  traite-’ 
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ment  de  l’irritation  et  de  l’inflammation.  Quant  à  ce 
qu’on  appelle  phlegmasies  chroniques  ,  nous  ne  pou¬ 
vons  y  voir  que  des  irritations  inflammatoires,  entre¬ 
tenues  soit  par  la  débilité ,  soit  par  une  cause  spéciale. 

Mais  à  présent  ce  traitement  convient-il  à  toutes 
les  maladies?  et,  lorsqu’il  doit  être  employé,  suffit— il 
toujours  à  la  guérison  parfaite?  On  ne  doit  pas  s’y 
attendre,  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

i°.  Les  névralgies  sont  les  maladies  de  la  sensibi¬ 
lité,  c’est-à-dire,  des  tissus  qui  ne  sont  que  sensibles. 
Il  n’y  a  pas  ici  d’irritation,  parce  qu’il  n’y  a  point  de 
tissu  expansible ,  ni  conséquemment  afflux  de  sang 
ni  d’humeurs  ;  dès-lors  il  n’y  a  pas  d’indication  hu¬ 
morale  ;  il  ne  s’agit  que  de  combattre  l’exaltation  de 
la  sensibilité.  Les  moyens  qui  convenaient  pour  dis¬ 
siper  ce  principal  élément  de  l’irritation,  les  caïmans 
et  les  révulsifs  conviennent  encore  ici;  et,  s’ils  ne 
réussissent  pas  toujours,  c’est  que  sans  doute  les 
nerfs  sont  susceptibles  de  souffrir  par  l’effet  de  mala¬ 
dies  produites  par  des  causes  conjointes  peu  connues, 
qui  tendent  à  y  entretenir  le  sentiment  douloureux. 
Les  irritations  ou  vésications  ,  loin  du  lieu  malade  , 
combattent  heureusement  les  névroses  actives  en 
dérivant  l’afflux  vital  ;  mais  elles  doivent  en  être  rap¬ 
prochées  dans  les  névroses  passives.  L’excitation 
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portée  alors  sur  les  nerfs  de  la  vie  organique,  se  répète 
plus  ou  moins  vivement  sur  ceux  de  relation,  et 
réveille  la  sensibilité.  Les  astringens  peuvent  servir 
tout  au  plus  comme  sédatifs,  et  les  saignées,  si  ce 
n’est  lorsqu’elles  agissent  comme  révulsives,  ont  sou¬ 
vent  pour  effet  de  rendre  la  douleur  plus  dangereuse  en 
lui  donnant  plus  de  prise  sur  des  organes  plus  faibles. 
Au  contraire  un  traitement  dit  irritant,  comme  par 
le  quinquina,  est  fréquemment  couronné  de  succès. 

Les  astringens  et  les  saignées  ne  conviennent  pas 
mieux  contre  les  autres  névroses,  et  encore  moins 
contre  les  paralysies  purement  nerveuses. 

2°.  Même  remarque  à  faire  sur  le  traitement  re¬ 
latif  à  certains  rhumatismes  chroniques  qui  ne  s’ac¬ 
compagnent  point  d’inflammation,  et  qui  ne  sont 
que  des  névralgies  dans  les  muscles  ,  et  le  plus 
ordinairement  des  névralgies  avec  cause  conjointe. 
Quel  praticien  n’a  pas  observé  aussi  que  la  plupart 
des  mouvemens  convulsifs,  loin  de  diminuer  par 
l'affaiblissement  qui  succède  à  une  évacuation  san¬ 
guine,  n’en  deviennent  au  contraire  que  plus  alar- 
mans  ?  Les  hémorragies  et  la  débilité  qui  en  résulte 
sont  même  leurs  causes  les  plus  ordinaires  ;  l’évacua¬ 
tion  sanguine  ne  pourrait  réussir  dans  ces  affections 
que  si  elles  tenaient  à  un  état  maladif  et  par  conges- 
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lion  du  cerveau  :  il  en  est  de  meme  des  paralysies 
musculaire. 

5°.  Quel  parti  peut-on  tirer  de  la  médecine  contr’ir- 
ritante  dans  l’impuissance  ou  la  stérilité  par  manque 
d’érection  du  pénis  ou  des  trompes  utérines?  Quel 
sera  celui  des  moyens  antiphlogistiques  que  l’on 
choisira?  Sera-ce  les  caïmans  ?  Mais  il  faut  au  con¬ 
traire  réveiller  la  sensibilité.  Les  saignées  ?  11  faut 
au  contraire  une  augmentation  locale  de  vitalité.  Les 
aslrin^ens?  11  faut  au  contraire  favoriser  le  mouve- 
ment  d’expansion.  La  seule  médication  qui  réussisse 
est  précisément  opposée  à  celle-là.  Les  moyens  s’en 
trouvent  dans  la  classe  des  aphrodisiaques  ;  ce  sont 
des  irritans,  et  on  doit  les  choisir  tels  si  l’on  cherche 
à  obtenir  une  guérison  •  car  ils  sont  dirigés  contre 
une  affection  tout-à-fait  inverse  à  l’irritation  ,  et  qui 
meme  en  différera  d’autant  plus  qu’elle  fera  plus  de 
progrès. 

11  en  est  de  même  de  l’agalactie  par  défaut  d’ex¬ 
pansion  du  mamelon  :  ce  n’est  que  par  des  succions 
ou  d’autres  moyens  irritans  qu’on  parvient  à  y  porter 
remède. 

11  en  est  de  même  de  certaines  aménorragies  qui 
dépendent  d’un  manque  de  dilatation  dans  la  matrice 
et  le  col  utérin,  ou  d’une  augmentation  de  conlrac- 
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tililé.  L’excès  de  cetie  dernière  peut  être  combattu 
par  les  débilitans;  mais  les  irritans  locaux  ,  les  injec¬ 
tions  stimulantes  sont  necessaires  pour  favoriser  le 
jeu  de  l’expansibilitë. 

4°.  L’inutilité  du  t  raitement  antiphlogistique  contre 
les  hypertrophies  qu’on  dit  être  des  irritations  ,  parce 
qu’on  définit  celles-ci  des  exaltations  de  force,  vient 
s’élever  encore  contre  les  théories  moderties.  Qu’es¬ 
pérer  des  sangsues  et  des  saignées  dans  l’anévrisme 
actif  du  cœur  par  exemple  ?  Si  l’énergie  de  celui-ci 
en  est  un  peu  diminuée ,  tout  le  reste  des  organes 
s’affaiblit  dans  la  même  proportion  5  et  si  l’on  persiste 
dans  leur  usage ,  le  malade  ne  sera  jamais  mieux,  eu 
égard  à -l’état  du  cœur,  que  lorsqu’il  sera  le  plus  près 
de  sa  fin.  L’évacuation  sanguine  peut  bien  aussi  pour 
quelque  temps  briser  la  force  du  mobile  qui  doit 
porter  la  mort,  mais  l’organe  d’où  le  coup  part  n’est 
pas  guéri.  11  faudrait  pouvoir  agir  sur  le  cœur  lui-* 
même,  comme  on  le  fait  pour  certaines  hypertro¬ 
phies,  celle  du  testicule,  par  exemple,  qu’on  a  quel¬ 
quefois  guérie  par  des  frictions  existantes;  il  faudrait 
aussi  pouvoir  modérer  l’activité  du  poumon  ,  car  le 
plus  souvent  le  principe  du  mal  est  là  ;  c’est  là  que  le 
sang  a  puisé  et  puise  encore  cette  richesse  de  maté¬ 
riaux  qui  a  causé  et  qui  entretient  la  maladie  ;  deux 
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indications  qui ,  impossibles  à  remplir  ,  rendent  in¬ 
suffisant  le  traitement  antiphlogistique  ,  lequel  ne 
fait  qu’ajourner  la  mort.  11  conviendrait  entièrement 
dans  la  cardite  ,  qui  est  une  véritable  inflammation  ; 
mais  la  cardite  n’est  pas  l’anévrisme. 

5°.  Dans  les  maladies ,  dont  la  débilité  est  la  cause , 
l’irritation  qui  survient  ne  doit  être  traitée  que  comme 
symptôme. 

Je  suppose  que,  chez  le  compositeur  dont  j’ai  parlé, 
elle  se  soit  emparée  de  la  jambe  à  la  suite  de  fatigues 
trop  prolongées.  J’accorde  que ,  par  les  sangsues,  on 
ait  fait  disparaître  cette  irritation  secondaire,  ou  la 
phlegmasie  passive  qui  peut  s’être  développée  ;  mais 
est-ce  avec  des  sangsues  qu’on  rendra  à  cette  jambe  la 
force  dont  elle  est  privée,  et  dont  la  perte  est  l’affection 
primitive  ?  Est-ce  avec  des  sangsues  qu’on  augmentera 
l’activité  du  système  capillaire  ?  Non  certes;  elle  est 
guérie  de  l’irritation ,  mais  la  maladie  ou  sa  cause  pre¬ 
mière  reste.  Un  simple  bas  lacé,  dont  l’application 
fournira  un  point  d’appui  aux  agens  de  la  circulation  , 
la  combattra  plus  efficacement  que  tous  les  débililans 
ensemble. 

On  peut  vivre  assez  long-temps  avec  un  poumon 
faible  sans  qu’il  soit  le  siège  d’inflammation  ;  enfin 
elle  se  déclare.  On  parvient  à  la  faire  cesser;  néan- 
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moins  le  poumon  s’engorge,  la  respiration  el  îa  vie 
s’éteignent.  11  n’y  avait  là  primitivement  autre  chose 
qu’une  irritation.  Quand  celle-ci  est  essentielle,  ac¬ 
tive,  et  qu’elle  précède  l’afïlux,  on  conçoit  qu’en  la 
faisant  avorter  ,  on  s’oppose  à  ce  dernier  et  aux  phé¬ 
nomènes  qui  en  résulteraient;  mais  quand  l’engor¬ 
gement  précède  l’irritation ,  et  que  celle-ci  n’est 
qu’un  effet ,  comme  dans  toutes  les  phlegmasies  pas¬ 
sives,  il  est  clair  qu’en  la  détruisant  on  ne  fait  dis¬ 
paraître  qu’un  symptôme  qui,  d’un  jour  à  l’autre, 
pourra  se  représenter,  puisque  la  faiblesse  qui  en  est 
îa  cause  persiste  toujours. 

L’homme,  attaqué  d’anévrisme  passif,  ne  ressent 
guère  de  douleur  qu’alors  que  le  tissu  du  cœur  est 
près  de  se  déchirer  :  vous  le  saignez,  vous  appliquez 
des  sangsues  ,  vous  combattez  heureusement  l’irri¬ 
tation  ;  il  n’y  a  plus  de  douleur,  mais  le  cœur  se 
rompt;  votre  malade  meurt  sans  irritation. 

Enfin  que,  chez  l’individu  éminemmentscrofuleux, 
une  glande  lymphatique  ,  engorgée  depuis  plusieurs 
mois,  vienne  à  s’irriter  par  suite  de  îa  trop  longue 
distension  des  vaisseaux,  on  pourra  guérir  l’irritation 
par  des  sangsues  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  symptôme 
local  de  maladie,  et  ce  n’est  point  par  ce  moyen  qu’on 
donnera  au  malade  la  force  qui  lui  manque,  qu’on 
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rendra  la  circulation  plus  active,  qu’on  améliorera  scs 
digestions  qu’on  avivera  son  teint,  qu’on  raffermira 
ses  tissus  :  si  l’on  persiste  dans  ce  régime  débilitant ,  il 
ne  mourra  pas  d  une  irritation,  mais  bien  d’une  ma¬ 
ladie  scrofuleuse,  qui  d’abord  générale  aura  fini  par 
affecter  tel  ou  tel  organe»  il  est  clair  que  ,  dans  ce  cas  , 
il  ne  suffit  pas  de  traiter  l’irritation  ,  parce  qu’elle 
n’est  que  le  symptôme  d’une  maladie  qui  déjà  existe, 
qui  déjà  est  souvent  mortelle  avant  son  apparition» 
Ici  l’état  inflammatoire  n’est  que  passif  ou  secondaire» 
Que  dirait-on  du  praticien  qui,  lorsque  la  tumeur 
lacrymale  est  parvenue  au  point  de  tendre  assez  la 
peau  pour  y  produire  de  l’irritation,  croirait,  en  dis- 
sipant  celle-ci,  guérir  toute  la  maladie? 

Dans  les  hydropisies,  les  catarrhes  et  les  hémor¬ 
ragies  par  débilité ,  les  évacuations  sanguines  ne 
peuvent,  en  dernière  analyse ,  qu’ajouter  à  la  cause 
du  mai  :  les  astringens  et  les  moyens  généraux  pro¬ 
pres  à  augmenter  la  vitalité  des  parties,  offrent  seuls 
les  chances  d’un  succès  réel. 

6°.  Souvent  l’irritation  est  un  phénomène  curatif  ; 
la  guérison  spontanée  des  maladies  avec  cause  con¬ 
jointe  en  offre  de  nombreux  exemples;  on  doit  alors 
la  respecter,  ou  meme  la  faire  naître. 

Quand  une  partie  plus  ou  moins  considérable  d’un 
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os  a  été  privée  de  la  vie,  il  s’établit  entre  elle  et  celle 
qui  l’avoisine  une  irritation  suivie  de  bourgeons  char¬ 
nus  qui  la  cernent  de  toutes  parts.  Bientôt  elle  devient 
vacillante 3  chaque  jour  sa  mobilité  augmente,  enfin 
elle  se  détache  entièrement.  C’est  le  même  phéno¬ 
mène  qui  opère  la  séparation  de  la  gangrène  et  quel¬ 
quefois  des  parties  cancéreuses;  c’est  lui  enfin  qui 
produit  l’expulsion  de  tant  de  corps  étrangers,  en 
formant  autour  d’eux  un  abcès  qui  les  entraîne  lors 
de  son  ouverture. 

Dans  tous  ces  cas  ,  l’irritation  est  utile  ;  la  preuve 
en  est  que ,  si  on  la  détruisait  sans  la  remplacer  par 
d’autres  moyens  équivalens  ou  sans  enlever  sa  cause , 
on  rendrait  les  maladies  incurables  ;  c’est  ce  que  pro¬ 
duirait  infailliblement  un  traitement  borné  aux  éva¬ 
cuations  sanguines. 

Aucun  moyen  ne  peut  suppléer  à  l’irritation  pour 
amener  la  cicatrisation  des  os  ou  des  parties  molles. 
Le  chirurgien  l’emploie  souvent  avec  succès  ;  c’est 
par  son  intervention  que  les  injections  vineuses  opè¬ 
rent  la  guérison  de  l’hydrocèle ,  la  compression ,  celle 
de  certains  anévrismes.  Les  anus  artificiels,  la  réu¬ 
nion  des  deux  bords  de  la  division  dans  le  bec-de- 
lièvre,  etc. ,  ne  se  forment  qu’à  l’aide  d’une  irritation 
adhésive.  Je  dis  irritation  ;  car,  si  l’on  fait  attention 
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au  caractère  de  la  phlegmasie  ,  a  la  tuméfaction  et  à 
la  désorganisation  imminente  des  parties  qui  en  sont 
le  siège,  on  s’assurera  facilement  qu’il  ne  peut  y 
avoir  à' inflammation  adhésive  ;  ce  qu’on  appelle  ainsi 
n’est  jamais  qu’une  irritation  avec  flux  d’une  humeur 
agglutinative. 

Dans  d’autres  cas,  s’il  convient  de  prévenir  l’irri¬ 
tation,  ce  n’ estencoreque  pour  l’imiter  dans  ses  effets, 
mais  par  des  moyens  moins  fatigans  pour  les  organes. 

Considérez  et  suivez  les  premiers  phénomènes  qui 
se  développent  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître. 
Quoique,  dans  l’état  le  plus  naturel,  ses  organes 
contiennent  une  humeur  nuisible  qui  doit  être  élimi¬ 
née,  c’est  le  méconium.  Pour  y  parvenir,  la  nature 
a  préparé  dans  le  sein  de  la  mère  un  lait  particu¬ 
lier,  dont  les  propriétés  laxatives  amènent  la  sortie  de 
cette  humeur  en  la  délayant  et  en  excitant  la  contrac¬ 
tion  du  tube  intestinal.  Voilà  un  premier  mode  de 
purgation  naturelle  par  simple  excitation. 

Si  l’enfant  est  privé  du  colostrum,  un  autre  moyen  est 
employé  pour  arriver  au  même  but.  Soit  par  sa  quan¬ 
tité,  soit  par  ses  qualités,  le  méconium  détermine  une 
irritation  5  il  en  résulte,  comme  pour  l’élimination  des 
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solides,  un  afflux,  une  sorte  d’expuition  humorale  qui 
fluidifie  le  méconium,  et  en  provoque  peu  à  peu  la 
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sortie.  Voilà  un  second  mode  de  purgation  naturelle  ou 
par  irritation.  Le  travail  en  est  lent  et  plu  sou  moins  dan¬ 
gereux,  parce  que  l'irritation*  est  une  maladie.  On 
évite  ce  danger  et  la  maladie  en  donnant  quelques  cuil¬ 
lerées  d’un  sirop  excitant  qui  remplace  le  colostrum. 

La  meme  chose  se  passe  absolument  à  l’égard  de  la 
bile  amassée  et  retenue  par  une  cause  quelconque 
dans  les  intestins.  Après  une  durée  variable,  la  bile 
produit,  comme  le  méconium,  une  irritation  et  une 
expuition  humorale  plus  ou  moins  abondante  -  la 
matière  bilieuse  s’écoule.  Un  purgatif  donné  pendant 
l’état  bilieux  et  avant  la  fièvre,  produit  le  même  effet  ^ 
mais ,  tout  en  imitant  l’irritation  dans  ses  résultats,  il  a 
sur  elle  cegrand  avantage ,  que  la  guérison ,  au  lieu  de 
se  faire  attendre  vingt-cinq  ou  trente  jours  ,  et  de  s’ac¬ 
compagner  dans  son  travail  d’accidens  graves, se  décide 
en  quelques  heures  et  presque  toujours  sans  danger. 

La  raison  médicale  de  cet  avantage  obtenu  par  la 
guérison  artificielle  sur  la  guérison  naturelle,  c’est 
qu’un  purgatif  n’agit  pas ,  ainsi  qu’on  le  pense,  comme 
un  irritant ,  mais  comme  un  simple  excitant.  Il  agit  à 
la  manière  du  premier  mode  de  purgation  naturelle, 
comme  le  colostrum  sur  l’enfant  nouveau-né  ,  ou  le 
sirop  excitant  qui  y  supplée.  Cette  opinion  mérite 

c  * 

un  examen  particulier. 
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Nous  avons  remarqué  ailleurs  que  l’afflux  humoral 
accompagne  ces  deux  états  ;  Y  irritation  d’une  part, 
et  de  l’autre,  Y  excitation  des  organes  sécréteurs  et 
exhalans.  Il  ne  nous  reste  plus  à  faire  voir  qu’ici 
l’afflux  tient  à  cette  dernière  cause. 

D’abord  on  ne  peut  guère  supposer  que  des  purga¬ 
tifs  aussi  doux  que  ceux  qui  se  tirent  de  substances 
presque  alimentaires  ,  telles  que  le  jus  de  pruneaux  , 
les  herbesacidules  puissentagir  autrement  que  comme 
de  simples  excilans;  mais  choisissons  un  médicament 
purgatif  proprement  dit  :  Placez  dans  la  bouche  quel¬ 
ques  grains  de  sulfate  de  soude  3  aussitôt  une  excré¬ 
tion  des  plus  abondantes  aura  lieu  dans  celte  cavité  , 
et  cependant  aucune  des  parties  qui  la  composent,  ni 
la  langue ,  ni  les  joues  ,  ni  les  glandes  salivaires  n’of¬ 
friront  de  traces  d’irritation  ;  il  y  aura  seulement  exci¬ 
tation  de  la  muqueuse  buccale,  laquelle  excitation  ré¬ 
pétée  dans  les  organes  sécréteurs  provoquera  ,  le  flux 

humoral. Le  trajet  ultérieur  du  sulfate  de  soude  le  long 

% 

du  tube  intestinal  réitère  le  même  phénomène  un  nom¬ 
bre  iufîni  de  fois  sur  les  follicules  muqueux,  les  vais¬ 
seaux  exhalans  et  les  organes  sécréteurs  voisins.  Tout 
se  passe  ici  suivant  les  lois  les  plus  ordinaires  de  la 
physiologie,  suivant  les  lois  qui  président  habituel¬ 
lement  a  la  digestion.  La  stimulation  opérée  par  les 

» 
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purgatifs  est  suivie  ,  comme  celle  que  produiseut  les 
aîimens  ,  d’un  afflux  de  liquides  et  de  contractions 
musculaires  seulement  d’une  manière  plus  marquée  , 
parce  que  les  qualités  du  purgatif  sont  plus  stimulan¬ 
tes.  De  toutes  ces  excitations  et  de  ces  afflux  partiels 
résulte  la  purgation  qui ,  pour  être  parfaite,  se  com¬ 
pose  nécessairement  de  deux  élémens  :  l’un  est  cet 
écoulement  d’humeurs  et  leur  mélange  avec  les  ma¬ 
tières  à  expulser  ;  l’autre,  la  contraction  de  la  mem¬ 
brane  charnue  des  intestins,  qui  seule  peut  compléter 
cette  expulsion. 

Une  preuve  certaine  que  c’est  bien  par  excita¬ 
tion  et  non  par  irritation  que  s’opèrent  les  phéno- 
mènes  de  la  purgation,  c’est  que  si,  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  purgatifs  violens ,  on  vient  à  déterminer  cette 
irritation,  la  purgation  n’a  pas  lieu,  ou  du  moins  elle 
ne  se  fait  que  quelques  jours  ensuite  peu  à  peu  et 
péniblement,  lorsque  l’irritation  cessant  permet  au 
produit  de  l’afflux  de  s’écouler,  comme  dans  le  second 
mode  de  purgation  naturelle.  U  y  a,  comme  on  dit,  su¬ 
perpurgation  qu’accompagne  seulement  la  sortie  d’un 
peu  de  sérosité.  Les  intestins  se  trouvent  alors  dans 
le  même  état  qu’une  plaie  extérieure, celle  d’un  vési¬ 
catoire,  par  exemple,  lorsque,  surexcitée,  elle  devient 
rouge,  saignante  et  sèche,  ou  seulement  humectée 
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d'un  peu  de  liquide  séreux.  Ainsi  déjà  manque  un 
des  phénomènes  nécessaires  à  toute  purgation;  le 
second  manque  également,  c’est-à-dire  ,  la  contrac¬ 
tion  de  la  membrane  charnue;  celle-ci  est  dans  le 
meme  état  que  les  parties  musculaires  du  pharynx, 
de  la  vessie  et  du  muscle  enflammé  :  la  contraction 
est  difficile  ,  douloureuse  et  presque  nulle. 

Tous  les  médecins  observateurs  ont  remarqué  ce 
phénomène  ;  c’est  pour  cela  qu’Hippocrale  ne  permet 
de  purger  qu’après  la  période  d’irritation  ;  mais  nous 
pensons  qu’il  est  préférable  de  le  faire  avant  que 
celle-ci  ne  se  soit  développée. 

Cette  distinction  entre  les  effets  de  l’irritation  et 
ceux  de  l’excitation  intestinale  ou  de  la  purgation  or¬ 
dinaire,  nous  semble  très-utile  dans  un  moment  où 
l’on  rejette  comme  incendiaires  les  purgatifs  les  plus 
innocens  :  car  alors  de  deux  choses  l’une,  ou  l’on 
combat  l’irritation  dès  qu’elle  paraît,  et  on  prive  la 
nature  de  son  moyen,  curatif  ;  ou  on  la  laisse  se  déve¬ 
lopper,  et  alors  on  ne  peut  compter  que  sur  une 
guérison  douteuse,  fatigante  pour  les  organes,  accom¬ 
pagnée  d’accidens  plus  ou  moins  graves,  et  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  se  faire  attendre  très- 
long-temps,  parce  que  l’irritation  même  curative  est 
une  maladie  qui  doit  parcourir  ses  périodes.  On  évite 
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tous  ces  inconvéniens  par  l’usage  d’un  purgatif.  Les 
lions  effets  du  remède  de  la  Charité  contre  la  colique 
des  peintres ,  remède  qui  se  compose  des  plus  violens 
drastiques,  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  éclairer  et  à 
rassurer  sur  le  mode  d’action  de  ces  médicamens  en 
général  ? 

Je  citerai  encore  deux  exemples  d’un  genre  diffé¬ 
rent  où  rirritalion  spontanée  peut  être  regardée  sinon 
comme  moyen  curatif,  du  moins  comme  concou- 
rant  à  la  guérison.  Nous  avons  vu  que,  chez  l’indi- 

i 

vidu  atteint  de  fièvre  adynamique,  la  prostration  des 
forces  et  le  sommeil  des  organes  ne  cesse  qu’au  mo¬ 
ment  où  l’irritation  gastrique  ou  autre  vient  déter¬ 
miner  une  excitation  générale.  Si  elle  n’avait  pas  lieu, 
ou  si ,  étant  formée  ,  on  venait  à  la  détruire  sans 
faire  usage  de  moyens  propres  à  la  remplacer, 
on  ne  voit  pas  comment  une  amélioration  pourrait 
survenir  chez  le  malade  ;  elle  agit  ici  absolument 
comme  un  vésicatoire  que  l’on  placerait  sur  une  partie 
quelconque  du  corps  ;  et  même,  dans  le  cas  de  fièvre 
adynamique,  les  praticiens  en  ont  tellement  senti  la 
nécessité,  qu’ils  y  ont  recours  journellement.  Il  est 
clair  qu’il  convient  de  l’appliquer  avant  l’irritation 
spontanée  ,  et  que ,  si  néanmoins  cette  dernière  sur¬ 
vient  ,  il  n’est  alors  aucun  inconvénient  à  la  combattre. 
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Dans  la  lièvre  inflammatoire,  surtout  lorsqu’elle 
succède  à  des  fatigues  et  à  des  transpi  rations  excessives 
sous  l’action  de  la  chaleur,  le, sang,  avons-nous  dit, 
est  dépouille  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
sa  sérosité.  Dès  que  l’irritation  est  produite  ,  un 
nombre  infini  de  bouches  exhalantes  s’entr’ouvi  eut  à 
la  surface  interne  des  vaisseaux,  et  laissent  échapper 
une  pluie  séreuse  qui  peu  à  peu  redonne  au  sang  les 
qualités  qu’il  avait  perdues.  Nous  imitons  les  effets 
de  cette  irritation ,  ou  nous  les  favorisons  en  admi¬ 
nistrant  les  boissons  délayantes,  mais  particulièrement 
le  petit-lait,  qui  fournit  avec  avantage  au  sang, et  en  peu 
d’instans,  le  liquide  dont  la  perte  est  une  des  causes 
principales  de  la  maladie. 

Ainsi ,  soit  comme  moyen  chirurgical  ou  médical , 
soit  naturel  ou  artificiel,  l’irritation  est  souvent  mile  ; 
elle  opère  ou  tend  à  opérer  la  guérison  :  savoir  l’em¬ 
ployer  ou  la  diriger  serait  un  secret  précieux,  et  je 
ne  doute  pas  que  le  médecin  qui  le  posséderait  ne 
parvînt  à  guérir  plus  de  maladies  que  celui  qui  ne 
saurait  que  la  combattre.  Si  le  temps  et  le  lieu  me  le 
permettaient,  j’essaierais  de  prouver  :  i°.  Que  tout 
ce  qu’on  a  dit  de  la  nature  médicatrice  doit  s’entendre 
de  l’irritation,  mode  de  défense  aveuglément  employé 
par  nos  organes  contre  les  causes  qui  leur  nuisent  ; 
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2°.  que  cette  même  irritation  et  ses  phénomènes  , 
Fafïlux  surtout ,  constituent  précisément  Je  travail 
désigné  par  les  anciens  sous  le  nom  de  coction ;  3°.  que 
la  coction  qui  prépare  la  sortie  d’humeurs  malsaines 
est  de  même  nature  que  celle  qui  concourt  à  l’expul¬ 
sion  d’un  corps  étranger  proprement  dit;  4°*  Tue 
crise  n’est  autre  chose  que  l’élimination  du  corps  étran¬ 
ger,  ou  de  la  substance  délétère  qui,  après  avoir  pro¬ 
voqué  l’irritation,  est  entraîné  par  elle;  5°.  que  la 
coction  et  la  crise  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  les 
maladies  avec  cause  conjointe;  qu’alors  seulement 
l’irritation  peut  être  salutaire  ou  curative  en  expul¬ 
sant  la  cause  qui  l’a  provoquée  ,  qu’aîors  seulement 
/ 

elle  peut  autoriser  une  médecine  expectante;  mais 
que ,  dans  tous  les  cas  où  cette  altération  existe  essen¬ 
tiellement  sans  cause  conjointe,  comme  lorsqu’elle 
succède  à  Faction  du  froid ,  on  doit  presque  constam¬ 
ment  la  combattre  directement,  et  ne  pas  craindre 
d’employer  la  médecine  dite  perturbatrice .  Je  me 
propose  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  un  autre  temps. 

7°.  Souvent  même  alors  que  l’irritation  est  mala¬ 
dive  et  violente,  elle  ne  mérite  qu’une  attention  si 
secondaire  ,  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  d’avoir  recours 
à  des  irritans,  et  même  quelquefois  à  plusieurs  ordres 
d’irritans.  Certainement,  dans  les  maladies  dont  je 
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veux  parler,  ce  n’esî  pas  dans  la  vue  d’irriter  qu’on 
les  emploie,  non  plus  que  les  débridemens  et  les  exé¬ 
rèses  en  chirurgie,  non  plus  que  les  sangsues  elles- 
mêmes  en  médecine ,  bien  que,  placées  en  nombre 

considérable  sur  une  région,  elles  y  déterminent  une 

* 

irritation  assez  forte  pour  provoquer  une  réaction  et 
quelques  phénomènes  généraux  $  mais  rinconvénient 
est  si  léger  en  raison  de  l’avantage  qui  en  résulte  ,  tout 
autre  moyen  serait  si  insuffisant  et  si  dangereux  par 
cela  seul  qu’il  permettrait  au  mal  de  s’aggraver  ,  qu’il 
est  bien  indispensable  de  négliger  un  moment  l’irri¬ 
tation  qui  d’ailleurs  tombera ,  et  ne  peut  tomber 
qu’avec  sa  cause  pour  ne  s’occuper  que  de  cette  cause 
qui  constitue  essentiellement  la  maladie. 

Ainsi  on  administrera  le  mercure  contre  le  mal 
vénérien ,  les  préparations  sulfureuses  contre  la  gale 
et  les  dartres,  l’iode  contre  le  goitre,  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  névroses  périodiques  et  les  fièvres 
intermittentes,  parce  que  si  ces  moyens  opèrent  mo¬ 
mentanément  un  surcroît  d  irritation,  ce  qui  n’a  pas 
toujours  lieu  ,  ils  peuvent  seuls  amener  la  guérison 
de  la  maladie,  et  même  consécutivement  celle  de  l’ir¬ 
ritation. 


Voilà  de  Ton  toi  ogie,  dira-t-on;  vous  supposez 
qu’un  individu  appelé  syphilis ,  ennemi  de  notre  santé , 
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est  combatLu  par  un  autre  individu  appelé  mercure  9 
ennemi  de  la  syphilis. 

Nous  ne  supposons  rien;  nous  nous  fondons  sur 
des  faits  ?  et  ces  faits  sont  incontestables. 

Et  qu’importerait,  après  tout,  si  tant  est  qu’il  y  ait 
jamais  eu  un  médecin  qui  ait  pensé  ou  dit  que  la 
syphilis  fût  un  être  ?  Qu’importerait  qu’on  la  regardât 
comme  un  individu  ou  une  matière,  dès  qu’il  est  re¬ 
connu  que  le  mercure  le  tue  ou  la  neutralise?  Quand 
un  tænia  irrite  et  ronge  l’estomac,  c’est  bien  plus 
qu’une  entité  irritante  ,  c’est  un  individu  réel  ;  vous 
ne  le  tuez  que  par  l’emploi  des  irritans  les  plus  forts; 
et,  une  fois  détruit,  s’il  u’a  pas  déterminé  d’ulcéra¬ 
tions  trop  profondes,  la  guérison  est  assurée  malgré 
l’accroissement  de  l’irritation. 

Que  feraient  ici  les  sangsues  ?  Que  feraient-elles 
contre  toutes  les  espèces  de  vers  qui  n’attendent 
pas  notre  dernier  soupir  pour  nous  dévorer  ?  Que 
feraient-elles  contre  les  sarcoptes  de  la  gale,  contre 
toutes  les  collections  humorales  et  contre  tous  les 
corps  étrangers  dont  la  présence  est  le  point  prin¬ 
cipal  de  la  maladie  ?  Que  feraient-elles  enfin  contre 
toutes  les  maladies  spéciales?  Rien  de  plus  que  si 
elles  étaient  placées  autour  d’un  exutoire  continuel- 
ment  irrité  par  un  épispastique.  Règle  générale  :  les 
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sangsues  et  tout  autre  moyen  contre-stimulant  sont 
inutiles  ou  insuffisans  pour  combattre  les  affections 
avec  cause  conjointe. 

L’objection  des  entités  n’est  qu’une  chicane,  et  une 
chicane  pitoyable.  On  n’a  jamais  dit  que  les  maladies 
fussent  des  entités  ;  on  pourrait  le  dire  quelquefois  de 
leurs  causes.  Et  qu’est-ce  donc  que  l’irritation  dans  la 
doctrine  dite  physiologique,  si  ce  n’est  une  entité  uni¬ 
verselle  ,  substituée  à  toutes  les  entités  ,  et  qui  de  plus 
a  le  malheur  d’être  mal  définie?  Qu’est-ce  aussi  qu’une 
doctrine  qui ,  faisant  son  idole  de  cet  individu  in¬ 
connu,  croit  tout  expliquer  en  le  dirigeant  à  son  gré 
çà  et  là  à  l’aide  d’un  véhicule  inconnu  ;  qui  voit  sa 
métamorphose  dans  ce  qui  en  diffère  le  plus  ;  qui 
réunit  en  lui  mille  formes,  mille  qualités  plus  dis¬ 
parates  les  unes  que  les  autres  ;  qui  ne  fait  qu’une 
maladie  de  toutes  les  maladies;  qui  confond  sans 
cesse  les  causes  et  les  effets  ;  qui  ne  peut  s’élever  qu’en 
rejetant  ce  que  l’expérience 'des  siècles  a  consacré, 
qu’en  profanant  jusqu’aux  noms  sacrés  d’Hippocrate 
et  de  ses  plus  vénérables  disciples,  et  qui  enfin  con¬ 
damne  ses  partisans  à  traiter  la  syphilis  et  le  scrofule 
comme  un  panaris  ? 

Je  demandais  tout  à  l’heure  ce  que  ferait  un  trai¬ 
tement  ,  exclusivement  sangsuel ,  contre  une  maladie 
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entretenue  par  une  cause  spéciale.  Voici  ce  qu’il  peut 

produire ,  et  ce  qu’il  n’a  produit  que  trop  souvent  : 

Une  éruption  dartreuse  couvre  la  cuisse  ou  la  jambe; 
aux  approches  de  l’hiver,  le  froid  répercute  subite¬ 
ment  la  dartre,  en  même  temps  douleurs  abdominales 
particulièrement  à  l’épigastre  ,  et  le  reste  des  symp¬ 
tômes  de  gastrite  et  d’entérite.  Les  sangsues  apaisent 
ccs  douleurs  et  les  principaux  accidens  ;  mais  l’irri¬ 
tation,  quoique  diminuée  ,  persiste  opiniâtrément. 
On  applique  ou  réapplique  des  sangsues;  l’irritation 
di  minue  encore.  Au  dernier  degré  de  faiblesse  ,  le 
malade  meurt.  Qu’a-t-on  fait?  On  a  combattu  une 
irritation  ;  mais  le  principe  de  ce  symptôme  est  resté 
attaché  au  viscère  sur  lequel  il  s’était  jeté.  On  a  agi 
dans  un  sens,  la  maladie  dans  un  autre,  et  les  effets 
du  traitement,  combinés  avec  ceux  du  mal,  ont  pré¬ 
cipité  le  patient  au  tombeau. 

Une  fumigation  irritante  eût  rappelé  ce  principe 
à  l’extérieur  ;  là  des  préparations  sulfureuses,  c’est- 
à-dire^  irritantes,  l’eussent  neutralisé,  et  le  malade 
vivrait. 

Veut-on  un  autre  exemple  des  résultats  déplorables 
qu’amène  une  médecine  exclusive  qui  ne  voit  que  des 
irritations  simples,  et  néglige  de  traiter  leurs  causes  ? 

«  Depuis  quelque  temps  certains  auteurs  ont  écrit 
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qu'il  n’existe  ni  maladie  ,  ni  remède  spécifique ,  et 
que  l’admission  des  virus  est  une  vieille  absurdité 

I  • 

qu’il  faut  bannir  de  la  science.  Trois  élèves  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  séduits  par  cette  théorie  ,  ont  essayé 
de  la  confirmer  par  une  expérience  courageuse  sans 
doute,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  téméraire.  Us  se 
sont  inoculé  du  pus  syphilitique  au  moyen  d’une  pi¬ 
qûre  faite  au  bras  par  la  lancette  ,  à  peu  près  comme 
on  inocule  le  virus  vaccin;  leur  position,  dans  l’hô- 
pital  des  vénériens  ,  leur  donnait  toutes  les  facilités 
possibles  pour  exécuter  cette  expérience.  Voici  ce 
qui  en  est  résulté  : 

«  Chez  l’un  des  trois  expérimenteurs,  l’inoculation 
a  été  suivie  d’engorgement  des  glandes  de  l’aisselle, 
qui  a  été  traité  seulement  par  les  antiphlogistiques*, 
parce  que  la  théorie  qui  nie  les  virus  nie  également 
l’effet  spécifique  du  mercure.  L’engorgement  a  fait 
des  progrès  ;  les  glandes  sont  venues  à  suppuration  , 
et  l’aisselle  a  été  le  siège  d’un  délabrement  considé¬ 
rable  ,  qui  est  loin  encore  d’être  guéri. 

«  Chez  un  autre ,  la  piqûre  s’est  enflammée  et  ulcé¬ 
rée  ;  un  chancre  s’est  développé  avec  tous  les  carac- 


*  L’irritation  syphilitique  invétérée  cède  aux  antiphlogistiques 
et  à  l’abstinence.  »  (M.  Broussais  ,  Prop.  CDVI.) 
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tères  vénériens  3  et  il  a  été  traité  de  la  même  manière 
que  le  bubon  du  premier,  c’est-à-dire,  par  les  anti¬ 
phlogistiques  en  s’abstenant  avec  grand  soin  de  toute 
préparation  mercurielle.  L’ulcération  a  fait  des  pro¬ 
grès  alarmans  ,  et  l’obstination  de  l’élève  ne  lui  a  pas 
permis  de  l’arrêter  par  le  remède  spécilique. 

«  Enfin,  il  s’est  décidé  à  aller  consulter  un  des 
professeurs  de  la  Faculté,  qui  lui  a  déclaré  que  Ful- 
céradon  était  vénérienne,  et  nécessitait  absolument 
l’emploi  du  mercure.  Le  jeune  homme,  dont  la  tête 
était  sans  doute  fort  exaltée,  est  rentré  à  l’hôpital 
des  Capucins  ,  et  s’est  ouvert  l’artère  crurale. 

«  Nous  ignorons  quels  sont  les  symptômes  qui  se 
sont  déclarés  chez  le  troisième. 

«  Cet  événement  malheureux  que  nous  n’avons 
rapporté  que  parce  qu’il  offre  des  circonstances  fort 
intéressantes  pour  la  médecine  expérimentale  et  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis,  eût  été  facilement  prévenu  par 
le  traitementantivénérien  le  plus  simple ,  c’est-à-dire, 
par  l’administration  de  quelques  grains  de  mercure 
(  Gazette  de  santé ).  » 

Quel  contraste  entre  l’observation  qu’on  vient  de 
lire  et  la  suivante  !  Mademoiselle  ***,  née  à  Soissons 
(Aisne),  de  parens  sains ,  était  parvenue  à  sa  dixième 
année,  jouissant  de  la  santé  la  plus  florissante,  et 
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faisant  par  sa  beauté  l’admiration  générale.  Un  léger 
mal  de  gorge  survint,  qui  fut  le  signal  de  la  scène  la 
plus  déploi  abïe.Les  gencives  se  couvrirent  d’aphthes, 
bientôt  après  engorgement  du  cou ,  rougeur  de  ia 
peau  aux  épaules,  dartres  sur  toute  la  face,  aux 
cuisses  ,  chute  des  cils,  des  sourcils  ,  éraillement  des 
paupières,  bouche  contournée,  laideur  affreuse; 
point  de  symptômes  généraux  autres  qu’une  grande 
maigreur  et  beaucoup  de  tristesse.  Mademoiselle*** 
fut  amenée  en  cet  état  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Rien  ne  faisant  soupçonner  au  médecin  en  chef, 
M.  Jadelot,  un  caractère  particulier  à  la  maladie,  on 
traita  ces  dartres,  comme  on  avait  fait  beaucoup 
d’autres  avec  avantage  par  les  bains  sulfureux;  mais 
ce  fut  inutilement,  et  le  mal  alla  toujours  croissant, 
quoiqu’on  eût  mis  en  usage  dans  cet  intervalle  tous 
les  moyens  qui  semblaient  le  mieux  indiqués.  La  mère 
de  la  malade  se  présenta  alors  pour  la  retirer  de  l’hô¬ 
pital.  Interrogée  elle-même  sur  les  causes  présumées 
de  la  position  de  sa  fille ,  elle  déclara  ne  pouvoir 
rien  répondre  de  positif,  que  ses  autres  enfans  se 
portaient  bien  ;  que  seulement  l’un  d’eux,  ancien  mi¬ 
litaire  ,  s’était  plaint,  à  son  retour  de  l’armée,  de 
douleurs  dans  les  membres ,  de  picotemens  à  la  gorge  ; 
qu’elle  ne  pensait  pas  que  sa  fille  eût  gagné  ce  mal, 

i 
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bien  qu’elle  bût  assez  souvent  dans  le  même  verre 

que  le  militaire. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  administration 
de  mercure  ;  dès  la  quatrième  dose  ,  mieux  sensible  , 
et  ce  mieux ,  à  l’aide  du  même  moyen,  continua 
pendant  un  mois  et  demi,  époque  à  laquelle  Tem- 
bonpoint  et  la  gaieté  étaient  revenus;  la  rougeur  des 
épaules  avait  disparu,  mais  les  dartres  de  la  face  et 
des  cuisses,  moins  vives  qu’auparavant,  persistaient 
toujours,  et  résistaient  en  définitif  au  mercure  donné 
sous  toutes  les  formes.  C’était  uue  maladie  à  part  qu’il 
fallait  attaquer  différemment;  les  bains  sulfureux 
furent  repris;  et,  en  moins  de  quinze  jours,  on 
obtint  une  guérison  complète. 

Par  là  s’établit  cette  vérité,  que  les  bains  sulfureux, 
moyens  irritans  ,  peuvent  guérir  des  dartres  ,  c’est- 
à-dire,  des  irritations,  et  subsidiairement  qu’il  est 
des  cas  où  deux  affections  distinctes,  dont  l’une  est 
cause  et  l’autre  effet ,  existent  simultanément ,  qu’elles 
réclament  chacune  des  méthodes  différentes  de  trai¬ 
tement,  et  que  l’emploi  de  ces  méthodes  doit  suivre 
l’ordre  de  succession  des  deux  maladies. 

Il  est  donc  indispensable  de  distinguer  l’irritation 
franche  et  essentielle  de  l’irritation  entretenue  par  une 
cause  qui  doit  d’abord  fixer  l’attention  du  praticien. 


/ 
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Ici  sc  borne  la  tâche  que  je  m’élais  imposée.  Je  nie 
suis  efforcé  de  prouver  : 

I.  Que  les  termes  d’irritation  et  d’inflammation 
sont  chacun  susceptible  d’un  sens  précis  et  distinct. 

IL  Q  ue  l’une  et  l’autre  affections  ont  des  caractères 
propres. 

III.  Qu’elles  seules  ne  forment  pas  tout  le  domaine 
de  la  pathologie. 

IV.  Que  dans  ce  domaine  se  trouvent  comprises 
d’autres  classes  de  maladies  offrant  chacune  des  traits 
particuliers. 

V.  Que  le  traitement  des  unes  et  des  autres  repose 

sur  des  bases  différentes ,  et  que  le  système  qui  les 

il 

réunit  toutes  sous  une  seule  dénomination ,  qui  leur 
accorde  à  toutes  une  meme  nature,  et  qui  les  combat 
toutes  avec  les  mêmes  armes,  est  une  calamité  pour 
la  science. 

Ce  système  examiné  dans  son  ensemble  est  faux  et 
dangereux.  Il  est  faux  : 

Parce  qu’il  repose  sur  une  idée  fausse,  savoir:  que 
la  physiologie  serait  la  base  de  la  pathologie,  tandis 
que  cette  dernière  n’est  fondée  que  sur  les  faits  patho¬ 
logiques  dont  la  physiologie  peut  quelquefois  donner 
seulement  l’explication  ; 
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Pa  rce  que,  recevant  celte  explication  physiolo¬ 
gique  pour  îe  fait  pathologique,  ce  système  n’est 
ainsi  appuyé  que  sur  une  donnée  en  dehors  de  la 
science  ; 

/ 

Parce  que  l’irritation  n’est  pas  un  simple  degré  de 
Délai  physiologique,  mais  bien  un  phénomène  patho¬ 
logique  distinct;  d’ou  il  suit  qu’on  ne  peut  s’autoriser 
de  son  caractère  pour  soutenir  que  la  pathologie  soit 
la  continuation  de  la  physiologie,  d’où  il  suit  encore 
que,  dans  ce  système ,  les  définitions  de  la  phlegmasie, 
des  plaies  ,  de  l’hémorragie,  du  catarrhe,  des  flux 
séreux  actifs  ,  calquées  sur  celle  de  l’irritation  (exal¬ 
tation  des  forces),  sont  erronées  ; 

Parce  que  ,  définissant  mal  l’irritation,  l’auteur  ne 
peut  donner  qu’une  idée  fausse  du  mode  d’action  de 
ses  causes  ou  des  irritans,  de  sa  marche,  de  ses  phé¬ 
nomènes  et  de  ses  signes  ; 

Parce  que  ses  opinions’sur  les  sympathies  patholo¬ 
giques  sont  le  plus  souvent  en  contradiction  mani¬ 
feste  avec  les  faits  les  mieux  constatés; 

Parce  qu’il  assimile  à  l’irritation  des  maladies  qui 
en  diffèrent  essentiellement  :  telles  sont  en  particu¬ 
lier  toutes  celles  qui  forment  la  classe  des  névroses 
et  les  hypertrophies  ; 
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Parce  qu'au  lieu  de  reconnaître  ,  avec  tous  les  ob¬ 
servateurs,  les  variétés  si  nombreuses  qui  existent 
dans  les  causes  de  l’irritation  ,  il  se  plaît  à  supposer 
dans  la  nature  même  de  cette  altération  des  variétés 
infinies  qui  n’existent  pas  ; 

Parce  que  la  nécessité  où  se  place  l’auteur  de  gra¬ 
duer  toutes  les  maladies  sur  une  même  échelle,  le 
conduit  à  des  conséquences  absurdes.  Ne  répugne-t-il 
pas  au  simple  bon  sens  d’admettre  que  les  dartres,  la 
syphilis,  la  goutte  ,  le  scorbut,  la  teigne,  etc.,  ne 
soient  que  des  degrés  ou  des  filiations  d’un  même 
état?  A-t-on  jamais  vu  les  dartres  se  convertir  en 
syphilis,  la  teigne  produire  la  goutte,  etc.?  L’inflam- 
tion  n’est  pas  même  un  degré  de  l’irritation  ; 

Parce  que,  en  n’admettant  que  deux  sortes  de  pro¬ 
priétés  vitales  et  deux  altérations  opposées,  l’irritation 
et  l’abirritation ,  il  tombe  inévitablement  dans  l’or¬ 
nière  tracée  par  Themison,  et  creusée  par  Brown; 

Parce  qu’il  méconnaît  le  caractère  de  la  plupart 
des  maladies  par  débilité  ; 

Parce  qu’il  n’accorde  pas  à  l’humorisme  toute  l’im¬ 
portance  qu’il  mérite  ; 

Parce  qu’il  nie  ,  contre  l’expérience  de  tous  les 
jours,  les  virus  et  les  causes  spéciales  des  maladies  ; 
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et  que,  voulant  cependant  trouver  quelque  part  le 
principe  de  ces  dernières,  il  s’abuse  au  point  de  le 
placer  dans  des  organes  qui  le  plus  souvent  alors  ne 
sont  pas  malades; 

Pa  rce  qu’en  négligeant  les  causes  conjointes  des 
maladies  ,  et  faisant  toujours  de  l’irritation  une  affec¬ 
tion  essentielle  ,  il  s’applique ,  par  le  fait ,  à  lui-mème 
tous  les  reproches  qu’il  adresse  aux  partisans  des 
maladies  essentielles  ; 

Parce  que,  suivant  l’auteur,  dans  toutes  les  fièvres  la 
détermination  précise  du  lieu  primitivement  malade 
est  toujours  le  point  fondamental  de  leur  histoire  , 
la  connaissance  la  plus  nécessaire  à  leur  médication  ; 
tandis  que,  parmi  elles,  il  en  est  un  grand  nombre 
dont  le  siège  est  essentiellement  variable  ,  par  con¬ 
séquent  impossible  à  déterminer  et  inutile  pour  le 
traitement  qui  reçoit  d’ailleurs  ses  indications  :  telles 
sont  toutes  les  fièvres  qui  dépendent  du  contact  et 
de  l’action  des  virus  et  des  miasmes  ; 

Parce  qu’avec  la  promesse  de  tout  expliquer  phy¬ 
siologiquement  ,  ce  système  n’explique  rien.  Qu’en 
resterait-il  si  l’on  en  retranchait  ce  que  l’auteur 
définit  mal ,  les  irritations  ,  les  phlegmasies ,  les 
névroses,  etc.?  ce  qu’il  ne  comprend  pas,  la  sympa¬ 
thie!  ce  qu’il  ne  conçoit  pas  ,  la  chimie  vivante  ! 
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Ce  système  est  dangereux  *: 

Parce  qu’il  est  faux,  et  que  les  erreurs  de  la  théorie 
conduisent  nécessairement  aux  erreurs  de  la  pratique; 

Parce  que  ,  réduisant  toute  la  médecine  au  simple 
itinéraire  de  l’irritation  ,  l’auteur  réduit  aussi  lalhéra- 
peutique  au  secret  de  la  poursuivre ,  c’est-à-dire,  à 
l’art  de  déterminer  le  lieu  où  doivent  être  posées  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  ; 

Parce  que  ne  voyant  dans  l’irritation  qu’une  exal¬ 
tation  des  forces,  et,  dans  la  plupart  des  modifica¬ 
teurs,  que  des  stimulans  ou  irritans  ,  il  tend  à  pros¬ 
crire  du  traitement  même  de  l’irritation  les  moyens 
qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  con- 
tr’irritante  :  tels  sont  en  particulier  les  astringens  et 
un  certain  nombre  de  caïmans  ; 

Parce  qu’il  rejette  ,  comme  produisant  une  irri¬ 
tation  excessive  et  comme  incendiaire,  une  classe  de 
médicamens  éminemment  utiles  ,  celle  des  purga¬ 
tifs  ,  qui ,  au  contraire  ,  n’agissent  qu’en  provoquant 
une  simple  excitation  ,  et  qui  même  perdent  leurs 
qualités  purgatives  dès  l'instant  qu’ils  deviennent 
irritans  ; 


*  Le  fait  est  démontré  par  te  tableau  de  mortalité  qui  est  joint 

à  la  préface. 
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Parce  que,  pour  obéir  aux  spéculations  de  la 
théorie  ,  il  applique  constammeut,  à. des  organes  qui 
sont  loin  d’être  toujours  malades ,  le  même  traite¬ 
ment  ,  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’éterniser 
les  convalescences; 

Parce  qu’il  traite  les  névroses  et  les  hypertrophies, 
comme  si  elles  étaient  des  irritations  ; 

Parce  que  l’irritation,  contre  laquelle  il  dirige 
toutes  les  ressources  de  sa  thérapeutique ,  est  fré¬ 
quemment  un  phénomène  curatif,  et  que ,  la  détruire 
sans  y  suppléer  ou  l’imiter  dans  ses  effets,  c’est  dé¬ 
sarmer  la  nature,  c’est  laisser  les  organes  en  proie  à 
l’action  des  causes  morbifiques  ; 

Parce  que  le  plus  souvent  l’irritation  n’est  qu’un 
symptôme,  soit  de  la  faiblesse,  soit  d’une  cause  con¬ 
jointe,  et  qu’en  se  bornant  à  la  combattre  on  néglige 
le  point  capital  de  la  maladie;  on  ne  fait  qu’une  mé¬ 
decine  de  symptômes,  médecine  qui  aggrave  le  mal 
et  quelquefois  donne  la  mort  ; 

Parce  qu’il  tend  à  égarer  une  génération  de  méde¬ 
cins,  qui  ne  reconnaîtraient  leur  erreur  que  lorsqu’il 
serait  trop  tard  pour  la  réparer. 

Je  laisse  au  temps  et  à  quelque  plume  plus  habile 
que  la  mienne  le  soin  de  faire  ressortir  toutes  les 
conséquences  désastreuses  d’un  système  si  nuisible  à 
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l'humanité.  Je  n’ai  pas  cherché  à  m’ériger  en  censeur  , 
mais  j’ai  cherché  la  vérité.  Heureux  si  la  société 
savante  y  à  laquelle  je  soumets  cet  essai ,  ne  trouve 
pas  mes  efforts  tout-à-fait  indignes  de  la  belle  et  im¬ 
portante  question  qui  les  a  provoqués  *  ! 


*  Ce  vœu  a  été  exaucé  au-delà  de  mes  espérances.  La  Biblio¬ 
thèque  médicale  (janvier  1823)  a  fait  connaître  ainsi  le  jugement  de 
la  Société  : 

«  Une  question  bien  importante  avait  été  mise  au  concours  en 
1821  par  la  Société  de  médecine  du  Gard;  elle  était  conçue  en 
ces  termes....  {Suit  la  question.') 

«  Quatorze  concurrens  sont  entrés  en  lice  ,  et  plusieurs  ,  parmi 
lesquels  on  distingue  M.  Mathey ,  de  Genève ,  ont  obtenu  des 
éloges  et  des  récompenses.  L’un  d’eux ,  plus  heureux  encore  ,  a 
obtenu  la  palme  :  c’est  M.  le  docteur  Prus.  S011  Mémoire  avait 
pour  épigraphe  :  Ubi  dolor ,  ibifluxus.  «  La  Société,  dit  son  savant 
«  rapporteur ,  M.  Phelip  ,  y  a  trouvé  des  explications  physio- 
«  logiques  très-intéressantes  ,  la  véritable  désignation  de  ce  qui 
«  constitue  les  forces  vitales ,  et  d’une  propriété  particulière  à 
«  quelques-uns  des  solides  ,  l’expansibilité  ou  dilatation  avec 
«  laquelle  on  peut  expliquer  pourquoi  il  y  a  irritation  et  afflux 
«  et  irritation  vive  sans  afflux.  Par  là  il  a  donné  de  bonnes  dé- 
<(  finitions  de  l’irritation  et  de  la  phiegmasie.  Il  a  pu  ainsi  faire 
<(  connaître  les  maladies  avec  irritation  et  sans  irritation.  Aucun 
,  «  des  concurrens  n’a  mieux  indiqué  les  maladies  avec  turges— 
<(  cence ,  sans  inflammation  ;  ce  qui  a  le  plus  d’influence  sur  les 
«  indications  thérapeutiques.  En  admettant  des  humeurs  non  phy- 
«  siologiques  ,  susceptibles  d’être  des  stimulus  ,  dont  l’histoire 
«  est  encore  à  faire  ,  il  a  fait  entrevoir  une  grande  vérité  ;  en 
«  concluant  qu’il  fallait  bien  se  garder  de  confondre  les  irri- 
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<f  tâtions  spéciales  avec  l’irritation  en  général  ,  il  est  parvenu  k 
«  atteindre  le  but  de  la  Société  de  médecine. 

«  La  Société  a  de  plus  trouvé  dans  ce  Mémoire  des  qualités 
n  éminentes  qui  le  distinguent  de  ceux  qui  ont  été  désignés  ,  des 
«  preuves  de  connaissances  étendues  ,  de  la  profondeur  et  de  la 
«  clarté ,  une  bonne  dialectique  et  la  correction  du  style ,  jointes 
«  à  l’exactitude  de  la  méthode.  Les  principes  y  sont  établis  sur 
«  des  bases  solides  ,  le  jugement  et  l’expérience.  Les  idées  y 
«  sont  liées  entr’ elles  de  manière  à  se  prêter  un  appui  mutuel 
«  et  à  produire  la  conviction  ,  etc.  »  (. Extrait  du  programme  de  la 
Société  de  médecine  du  Gard ,  pour  1822.) 


NOUVELLE  DIVISION  DES  MALADIES  EN  CINQ  CLASSES 


!>•  CLASSE. 


Augmentation 

de 

propriétés  vitales. 

3  genres. 


i°.  Dans  le  tissu  nerveux,  excès  (du  système  cérébral, 
de  sensibilité,  ou  névroses < 

actives . (du  système  ganglionaire. 

!du  système  musculaire  cérébral . 1 

.  >  Convulsions,  mouveinens  convulsifs, 

du  système  musculaire  de  la  vie  organique. . .  I 

_  .  . 

des  conduits  excréteurs,  coarctations,  continences. 


3°.  Dans  tous  les  tissus  d’un  ou  de  plusieurs  organes ,  sthénie  local«^Hmérale. 


II®  CLASSE. 


Diminution 

de 

propriétés  vitales. 
3  genres. 


IIIe  CLASSE. 


Au^mcntcitiOQ 

de 

sensibilité , 
d’expansibilité, 
avec  suspension  de 
contractilité. 

Irritation. 


2  GENRES. 


i°.  Dans  le  tissu  nerveux,  défaut  (du  système  cérébral, 
de  sensibilité,  ou  névroses < 

passives . (du  système  ganglionaire. 

!du  système  musculaire  cérébral. 

du  système  musculaire  de  la  vie  organique. 

,  ,  _A  , 

des  conduits  excréteurs,  relachemens,  incontinences. 


3°.  Dans  tous  les  tissus  d’un  ou  de' 
plusieurs  organes ,  asthénie  lo¬ 
cale  ou  générale . 


Sans  stase  humorale ,  débilité  simple. 


Avec  stase  humorale.. 


le  produit  de  la  stase 
est  retenu  dans  les< 
vaisseaux  faibles.  . . 


le  produit  de  la  stase 
coule  hors  des  vais¬ 
seaux  faibles . 

débilité  avec  jlux. 


Engorgerions  passifs. 

Sous-phbgmasies . I 

Phlegmaaes . .  . . .  ) 

Avec  solution  de  continuité,  plaies  atoniques. 


passives. 


hydrorrhées. 


Sans  solution  de  continuité . 


hémorragies. 


I 


catarrhes . 

transpirations. 


i°.  Dans  les  tissus  expansiblesnon  I 
susceptibles  d’afflux,  la  plu¬ 
part  des  spasmes  des  auteurs , 
dilatations  permanentes  sans'' 
congestion ,  irritations  non  in¬ 
flammatoires . . 


2°,  Dans  les  vaisseaux  capillaires, 
irritation  compliquée  d’afflux, 
ou  inflammatoire . »  • 


du  poumon, 
du  cœur, 
de  l’utérus, 
de  l’estomac, 
des  intestins,  etc.' 

Le  produit  de  l’afflux  (  Sous-phlegmasies.  .  ...... 

est  retenu  dans  les<  ,  }  actives, 

vaisseaux  irrités. .  (  Phlegmasics . ^ 

Le  produit  de  l’afflux  /  Et  solution  de  continuité  ,  plaies  actives, 
coule  hors  des  vais-  \ 

seaux  irrités . )  /hydrorrhées. 

Irritation  avec  flux.  \  | ,  , 

I  hémorragies. 

Saus  solution  de  continuité.  .  < 

catarrhes. . .  • 


\ 


certaincscxhalaiions ,  et  secrétions  cutanées 


IYc  CLASSE. 


Diminution 

de 

sensibilité 
et  d’expansibilité , 
avec 

augmentation 
de  contractilité. 

* 

Etat  opposé  à  C irritation. 


Y®  CLASSE. 


Maladies 

avec  cause  conjointe 
et.  où 

l’altération  vitale 


n  est  que 
secondaire.  * 


Dans  l’iris . . .  agrandissement  de  la  pupille. 

Dans  le  pénis .  impuissance. 

Dans  le  mamelon  du  sein .  agalactie. 

!  dysménorrhée, 
aménorra^ie 

stérilité.  ,  i-  V.7  3  ^ 

La  même  alteration  ne  peut-elle  exister  dans  le  poumon ,  l’estomac ,  le  pylore ,  les  intestins ,  le  sphincter 
de  la  vessie,  et  produire  un  resserremeiit  nuisible  à  l’exercice  des  fonctions? 

W 

i°.  les  humeurs  pathologiques  proprement  dites  ou  virulentes; 

2°.- les  humeurs  non  physiologiques,  mais  non  virulentes; 

3°.  les  humeurs  physiologiques  en  trop  grande  quantité; 

V  . 

4°.  les  humeurs  épanchées  dans  une  cavité  non  ouverte  à  l’extéfieur  ou  dans  le  tissu  des  organes  ; 

5°.  les  humeurs  retenues  dans  leurs  réservoirs  naturels; 

6°.  les  humeurs  empêchées  dans  leur  circulation; 

7°.  les  humeurs  solidifiées  et  hétérogènes,  les  indurations,  les  squirres,  etc.; 

b0.' les  solides  morts,  la  gangrène,  la  nécrose: 

Les  causes  sont  <  7 

\  9°*  ^  a^r  les  gaz  :  maladies  emphysémateuses; 

loi*  •  ' 

1 1 o  es  miasmesj  les  effluves,  et  tous  les  poisons,  en  tant  que  leur  action  continue  et  entretient  l’affection  qu’ilsont  déterminée  j 
■  il0.!  les  excroissances  telles  que  le  polype;  les  tumeurs  stéatomateuses,  graisseuses,  etc.  ; 

12°.  les  os  fracturés  et  luxés,  fractures,  luxations; 
i3°.  les  calculs  biliaires,  vésicaux,  etc.: 

i  '  1 

i4°.  les  corps  étrangers  proprement  dits; 

»  v  * 

i5°.  les  corps  animés,  les  cirons,  les  vers,  les  hydatides,  etc.; 

i6°.  enfin,  dans  certains  cas,  le  produit  de  la  conception;  accouchemens  difficiles  et  laborieux. 

>.  f  ^  T  I  ’  •  tr  ,  - ^  . 

Nous  n  admettons  que  quatre  especes  d alterations  des  propriétés  vitales;  par  conséquent  on  pourrait, 
sous  le  titre  de  complications,  rapporter  les  maladies  de  cette  cinquième  classe  à  l’une  ou  à  l’autre  des  altéra¬ 
tions  qui  forment  la  base  des  quatre  classes  precedentes.  Nous  ne  les  en  séparons  que  par  rapport  à  l’impor¬ 
tance  de  la  cause  conjointe  et  eu  égard  au  caractère  particulier  des  indications  qui  en  résultent.  Dans  les  quatre 
premières  classes,  il  ne  s  agit  pour  obtenir  la  guérison  que  de  rappeler  les  propriétés  vitales  à  leur  tvpe  ordi¬ 
naire,  tandis  qu ici  le  piemiei  soin  doit  être  de  neutraliser,  d’expulser  ou  d’extraire  le  corps  etranger  qui 
représente  la  cause  de  la  maladie. 
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NOTES. 


(  i  )  Peut  être  les  nerfs  ganglionnaires  jouent-ils ,  comme 
organes  du  sentiment ,  un  rôle  plus  étendu  qu’on  ne  le  pense  ; 
peut-être  ne  sont-ils  pas  nuis  dans  la  production  de  quelques- 
unes  des  sensations  extérieures.  C’est  sur  la  rétine  que  la  lu¬ 
mière  vient  peindre  les  objets,  c’est  elle  qui  en  reçoit  l’ira- 
pression,  a  l’exclusion  même  du  nerf  optique  3  car  les  phy¬ 
siologistes  pensent  que  la  vision  est  imparfaite  lorsque  l’axe 
des  rayons  visuels  tombe  sur  l’extrémité  de  ce  nerf;  or,  la 
rétine,  par  sa  couleur,  sa  consistance,  son  organisation  et 
son  mode  de  sensibilité,  se  rapproche  bien  plus  des  nerfs 
ganglionnaires  que  de  ceux  de  relation;  il  en  est  de  même 
du  tubercule  qui  termine  le  nerf  olfactif  ;  ainsi  que  ses  divi¬ 
sions,  il  est  grisâtre  ,  pulpeux ,  et  sans  apparence  de  texture  3 
il  en  est  encore  a  peu  près  de  même  du  renflement  où  se  perd 
le  nerf  auditif. 

Cette  remarque  en  amène  une  autre  :  c’est  que,  si  les  ex¬ 
pansions  et  ganglions  nerveux,  dont  nous  venons  de  parler 
et  appartenant  a  la  vie  organique  ,  sont  destinés  au  senti¬ 
ment,  si  en  outre,  comme  il  n’est  guère  possible  d’en  dou¬ 
ter,  la  plupart  des  filets  qui  du  grand  sympathique  se  rendent 
au  cœur,  à  l’œsophage,  à  l’estomac,  aux  intestins,  et  qui 
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accompagnent  les  ramifications  vasculaires,  servent  aux  mou- 
vemens  cachés  de  ces  organes*,  il  s’ensuivrait  qu’on  serait  en 
droit  détendre  au  système  ganglionnaire  la  distinction  faite 
relativement  au  système  cérébral  ;  et  qu’il  faudrait  admettre 
les  nerfs  ganglionnaires  du  sentiment  et  du  mouvement.  L’a¬ 
natomie  et  la  physiologie  viennent  également  appuyer  cette 
opinion;  en  effet,  nous  voyons  d’une  part  que  les  ganglions 

des  sens,  la  rétine,  les  tubercules  de  l’ouïe  et  de  l’odorat, 

/  ^  1 

s’unissent  avec  les  nerfs  optique ,  auditif  et  olfactif,  nerfs 
cérébraux  du  sentiment  dont  ils  partagent  les  fonctions  ; 
tandis  que  de  l’autre ,  les  filets  sympathiques  ou  nerfs  gan¬ 
glionnaires  du  mouvement ,  s’anastomosent  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  avec  les  branches  antérieures  des  nerfs  ra¬ 
chidiens,  c’est-a-dire,  avec  cette  portion  que  des  expériences 
récentes  ont  démontré  être  particulièrement  affectée  au  mou¬ 
vement;  tout  le  monde  sait  que  le  principe  de  ce  dernier, 
venu  de  la  moelle  épinière ,  se  transmet  facilement  à  nos 
viscères  par  l’intermède  des  rameaux  sympathiques  qui  le 
reçoivent  des  nerfs  intervertébraux. 

a 

(2)  J’ajoute  aux  considérations  sur  le  sentiment,  que 
c’est  le  moyen  employé  par  la  nature ,  pour  solliciter  le  jeu 
de  nos  organes.  Une  loi  constante  de  physiologie  veut  que 
tout  acte  organique  soit  précédé  de  ce  phénomène  qui  est 


*  Voyez  à  ce  sujet  une  observation  et  des  réflexions  consignées  par 
M.  Carrier  dans  le  Journal  des  Sciences  medicales  ,  septembre  182  j. 
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l’excitation  ;  il  y  a  deux  genres  d’excitans  :  l’un  immatériel 
ou  qui  paraît  tel,  se  compose  du  fluide  nerveux,  allant  tan¬ 
tôt  du  cerveau  aux  organes ,  tantôt  des  organes  au  cerveau  ; 
l’autre  est  matériel  et  comprend  i°.  les  liquides  animaux  qui 
par  leur  contact  produisent  a  l’intérieur  d’indispensables  exci- 
tâtions 3  20.  tous  les  corps  extérieurs  dont  les  uns  doivent 
exciter  les  poumons,  l’estomac,  etc.,  et  les  autres  faire  naî¬ 
tre  le  sentiment  sur  les  organes  des  sens. 

Bien  que  ces  deux  ordres  d’excîtans  soient  très-différens 
et  très-distincts,  leur  action  peut  être  suivie  cependant  de 
résultats  semblables,  c’est-a-dire  que  les  phénomènes  pro¬ 
duits  habituellement  par  ceux-ci ,  peuvent  être  déterminés 
par  ceux-là  et  vice  versa .  Le  sang  est  l’excitant  du  cœur  et 
du  poumon  ;  cependant,  les  passions  accélèrent,  ralentissent 
ou  suspendent  la  circulation  et  la  respiration  ;  la  peur  agit 
quelquefois,  comme  un  diurétique  ou  un  purgatif  ;  une  pen¬ 
sée  lascive  comme  un  irritant  des  organes  génitaux  ;  la  dé¬ 
mangeaison  ,  le  sentiment  du  chaud  ,  du  froid  ,  les  irritations 
cutanées  ,  effets  ordinaires  des  excitans  extérieurs  ,  naissent 
quelquefois  d’eux-mêmes;  les  exemples  d’érysipèles  et  d’hé¬ 
morrhagies  spontanées  ne  sont  pas  très-rares. 

(3)  l’avais  dit,  en  1817  (Quelques  observations  médi¬ 
cales  et  chirurgicales .  Thèse,  5a  pag.  )  : 

<c  Les  facultés  de  sentir  et  de  se  contracter,  admises  seules 
«  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  vie  assimilatrice 
«  sont  insuffisantes;  on  doit  leur  adjoindre  la  faculté  de  se 

18. 
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«  dilater  et  dire  que  les  forces  toniques  se  composent  de  la 
<c  sensibilité  organique,  de  la  contractilité  insensible,  et  de 
«  l’expansibilité  de  même  espèce ,  qui,  ne  différant  de  l’expan- 
«  sibilité  a  mouvemens  appareils  que  par  le  degré,  a,  comme 
«  elle,  pour  caractère  d’être  dans  un  rapport  constant  d’éner- 
«  gîe  avec  la  sensibilité  qui  lui  est  associée. 

«  Deux  de  ces  propriétés  peuvent  être  augmentées ,  et  la 
«  troisième  diminuée  j  c’est  une  lésion  de  ce  genre  qui  pro- 
«  duit  l’inflammation.  » 

(4)  «  Le  rédacteur  de  la  Bibliothèque  chirurgicale,  Richter, 
a  connu  le  cas  d’un  soldat  qui,  a  la  suite  d’une  plaie  d’arme 
a  feu  ,  faite  a  la  région  latérale  de  la  poitrine,  avec  fracture 
d’une  côte,  eut,  après  la  cicatrisation  de  la  blessure,  une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Cette  tumeur,  dit-il,  qui  s'élevait 
et  s’abaissait  alternativement ,  qu’on  pouvait  faire  disparaî¬ 
tre  entièrement  en  la  comprimant  avec  la  main,  était  sans 
doute  une  hernie  du  poumon. 

«  Un  soldat  âgé  de  trente  ans  ,  qui  avait  été  blessé  ,  à  Ros- 
back,  d’un  coup  de  baïonnette  au  côté  gauche  delà  poitrine, 
entre  la  partie  moyenne  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  des 
vraies  côtes ,  éprouva  divers  accidens  auxquels  il  survécut. 
On  parvint  a  cicatriser  sa  plaie  ^  mais  comme  les  muscles  in¬ 
tercostaux  avaient  été  ouverts  dans  une  grande  étendue,  et 
qu’ils  n’avaient  pu  se  rapprocher  avec  exactitude,  il  resta  un 
vide  sous  la  peau,  lequel  permettait  au  poumon  de  sortir 
entre  les  côtes  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur  aug- 
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mentait  dans  l'inspiration  et  diminuait  dans  V expiration  ; 
elle  ne  causait  qu’une  douleur  légère  sans  oppression.  Cette 
observation  appartient  a  Sabatier. 

«  M.  Richerand  a  publié  un  exemple  de  hernie  de  poumon  : 
le  déplacement  survint  après  une  fracture  des  côtes;  il  exis¬ 
tait  aux  parois  solides  de  la  poitrine  une  ouverture  considé¬ 
rable ,  et  la  tumeur  avait  un  grand  volume.  La  fracture 
avait  été  accompagnée  d’une  plaie  très-étendue  aux  parties 
molles  des  parois  thorachiques  ;  plusieurs  fragmens  des  côtes 
setaient  exfoliés,  et  la  tumeur,  survenue  assez  long-temps 
après  la  formation  de  la  cicatrice,  diminuait  seulement  dans 
l'expiration ,  mais  ne  disparaissait  pas  complètement.  '  * 

«  Un  cultivateur  eut ,  a  la  suite  d’une  chute,  les  sixième  et 
septième  vraies  côtes  droites  fracturées  en  dedans:  trois  mois 
après,  il  survint  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d’un 
adulte ,  qui  avait  sa  base  au  milieu  et  entre  les  sixième  et  sep¬ 
tième  vraies  côtes  précédemment  fracturées  ;  elle  était  molle  , 
égale,  élastique,  indolente,  sans  changement  de  couleur  a  la 
peau  ;  elle  avait  des  mouvemens  isochrones  a  ceux  de  la  res¬ 
piration  ,  augmentait  dans  l'inspiration ,  et  s'affaissait  à 
proportion  dans  le  mouvement  contraire. 

«  M.  le  professeur  Thillaye  a  montré  a  M.  Leroux  un 
homme  atteint  d’une  incommodité  qu'on  ne  peut  considérer 
que  comme  une  hernie  du  poumon  d’un  genre  toutefois  Lien 
particulier.  Cet  homme  avait  eu  les  troisième  et  quatrième 
vraies  côtes  du  côté  droit  fracassées  assez  près  du  sternum  : 
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par  suite  de  ce  désordre ,  il  resta  à  l'endroit  correspondant 
des  parois  de  la  poitrine  une  ouverture  qui,  autant  qu’on 
.  put  en  juger  a  travers  l’épaisseur  du  grand  pectoral  qui  le 
recouvre,  pouvait  admettre  le  poing.  Tant  que  la  respiration 
se  faisait  sans  effort,  le  poumon  ne  proéminait  pas,  et  l’ex¬ 
térieur  de  la  poitrine  laissait  voir  une  dépression  très-sensi- 
Lle  ÿ  mais,  à  chaque  inspiration  très-forte ,  et  mieux  encore 
à  chaque  effort  de  toux,  le  grand  pectoral  se  soulevait ,  et 
Ton  ponçait  sentir  le  poumon  qui  se  développait  brusque¬ 
ment  au  travers  de  V ouverture. 

Une  observation  non  moins  curieuse  de  hernie  de  pou¬ 
mon  a  été  recueillie  par  M.  le  professeur  Chaussier.  Un  ma¬ 
jor  d’infanterie ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  athlétique,  sentit,  suivant  ses  expressions,  dans  un 
violent  accès  de  toux ,  qu’une  partie  inférieure  avait  brus¬ 
quement  changé  de  place,  et  qu’il  s’était  fait  un  déchirement 
au  côté  gauche  de  la  poitrine.  11  éprouva  aussitôt  un  crache¬ 
ment  de  sang  et  une  grande  oppression.  En  examinant  le 
côté  douloureux,  on  observa  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  qui  augmentait  de  volume  pendant  Vinspi - 
ration  ,  diminuait  pendant  V expiration,  et  disparaissait 
complètement  par  une  compression  graduée.  Un  an  après, 
sans  cause  connue ,  une  tumeur  semblable  â  la  première  se 
manifesta  au  côté  droit.  MM.  Rosapelli  et  Monfort  recon¬ 
nurent  que  ces  deux  tumeurs  étaient  de  véritables  hernies 
du  poumon.  »  ( Dict .  des  Sc.  méd .,  art.  Poumon.) 
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M.  le  professeur  Houx  (  Journal  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  ,  tome  XXXIV  )  a  rapporté  plusieurs  faits  sem¬ 
blables.  Dans  tous,  on  voit  la  saillie  du  poumon  accompa¬ 
gner  l'inspiration  et  disparaître  pendant  l'expiration.  Or, 
nous  le  répétons,  lors  du  premier  de  ces  actes,  le  diaphragme 
en  s’abaissant  et  en  tirant  a  lui  le  poumon,  bien  loin  de  dé¬ 
terminer  sa  sortie  entre  les  côtes,  ne  pourrait  au  contraire 
que  l'empêcher  ,  et  secondement  en  admettant  que ,  par 
l’effet  d’une  sorte  d’attraction ,  le  poumon  suive  les  mouve- 
mens  des  parois  thoraciques,  ces  mouvemens  resteraient  inSuf- 
fisans  pour  porter  cet  organe  hors  de  la  poitrine,  c’est-à-dire 
au-delà  des  points  d’attraction.  Donc  le  poumon  jouit  d’une 
expansion  propre  5  donc  c’est  l’effort  de  sa  dilatation  vers  un 
endroit  moins  résistant  qui  produit  sa  hernie  dans  les  cas 
dont  il  vient  d’être  parlé  et  dans  tous  ceux  du  même  genre. 

M.  le  docteur  Pierson  nous  a  dit  avoir  entrepris  une  série 
d'expériences  qui  doivent  offrir  de  nouvelles  preuves  en  fa¬ 
veur  de  l'expansibilité  pulmonaire. 

(5)  Quoique  les  grandes  questions  qui  se  rattachent  à 
Fliistoire  de  la  fièvre  jaune,  11e  ressortent  point  de  mon  sujet 
et  ne  soient  même  pas  de  ma  compétence,  qu’il  me  soiinéan- 
rnoins  permis  d’opposer  quelques  réflexions  aux  argumens 
présentés  dans  ces  derniers  temps  en  faveur  de  la  non  c®nta- 
gion  de  cette  maladie.  Une  commission  savante  a  réuni  les 
principaux  de  ces  argumens  5  ils  sont  en  petit  nombre ,  et 
c’est  à  eux  que  je  m’attacherai  spécialement. 

Avant  tout,  il  convient  de  faire  une  remarque  qui  dé- 
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pouille  en  grande  partie  les  assertions  des  anti-coutagionistes 
de  ce  qu’elles  ont  de  spécieux;  c’est  qu’elles  ne  reposent  que 
sur  des  faits  négatifs ,  que  mille  faits  de  ce  genre  sont  ané¬ 
antis  par  un  seul  fait  contraire,  et  que  des  auteurs  dignes 
de  foi,  témoins  oculaires  ,  rapportent  des  exemples  nombreux 
de  contagions  dont  ils  ont  suivi  les  traces. 

Mais  sans  m’arrêter  a  ce  moyen ,  dont  on  appréciera  la 
valeur,  je  passe  a  l’examen  des  objections  qui  ont  été  pro¬ 
posées. 

i°.  Quelques  personnes  atteintes  de  fièvre  jaune ,  en  di¬ 
vers  lieux ,  et  rentrées  au  sein  d’une  grande  population ,  y 
sont  mortes  sans  avoir  communiqué  la  maladie. 

Procédons  du  connu  a  l’inconnu  :  la  syphilis  est  conta¬ 
gieuse  ,  sans  aucun  doute;  tout  le  monde  sait  cependant 
que  de  deux  personnes  exposées  a  la  même  cause  de  conta¬ 
gion  vénérienne,  souvent  l’une  reste  intacte,  tandis  que  l’au¬ 
tre  devient  malade.  11  en  est  de  même  du  vaccin  ,  principe 
bienfaisant  et  contagieux.  Opérez  dix  enfans  avec  le  même 
vaccin,  avec  les  mêmes  précautions;  la  vaccine  manquera  ou 
pourra  manquer  sur  plusieurs  d’entre  eux.  L’inoculation  de  la 
petite  vérole,  pratiquée  encore  il  y  a  cinquante  ans,  offrait? 
dans  ses  effets ,  la  même  irrégularité.  Or,  si  des  maladies, 
éminemment  contagieuses  refusent  quelquefois  de  se  com¬ 
muniquer  alors  que  tout  concourt  a  leur  transmission,  il  est 
clair  qu’on  ne  peut  conclure  la  non  contagion  de  la  fièvre 
jaune  de  ce  qu’elle  ne  s’est  pas  propagée  dans  les  circonstan¬ 
ces  dont  on  parle. 
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«  Jamais  on  ré  a  pu  inoculer ,  ou  produire  volontaire^ 

ment  la fièvre  jaune.  » 

Cette  seconde  objection  porte  a  faux.  Inoculez  un  homme 
sain  ,  avec  le  sang  ou  la  bile  d’un  homme  enragé  ,  il  restera 
sain.  Faites  le  meme  essai ,  avec  les  mêmes  fluides,  pris  sur  un 
enfant ,  ayant  des  boutons  vaccins,  et  même  sur  un  individu 
entaché  du  vice  vénérien  ,  vous  n’obtiendrez  rien  de  plus. 
Mais  servez-vous  de  la  salive  du  premier  malade,  du  vaccin 
du  second,  du  virus  syphilitique  du  troisième  ,  vous  produi¬ 
rez  la  contagion.  Les  partisans  de  notre  système  n’ont  ja¬ 
mais  dit  que  le  principe  contagieux  de  la  fièvre  jaune  rési¬ 
dât  dans  une  humeur  ou  dans  une  autre.  Ainsi  ,  quelqu’ex- 
périence  qu’on  veuille  tenter  h  ce  sujet ,  elle  ne  peu  ja¬ 
mais  être  décisive  en  faveur  de  nos  adversaires;  si  le  ré¬ 
sultat  est  négatif,  le  doute  subsiste;  s’il  devient  affirmatif , 
il  conclut  contre  eux.  Donc,  le  fait  précédemment  cité  ne 
prouve  rien. 

3°.  (c  Dans  tous  les  pays  où  la  fièvre  jaune  règne  habi¬ 
ts  tuellement ,  il  est  des  lieux  où  elle  ne  se  développe  ja - 
«  mais  que  sur  les  personnes  qui  en  ont  apporté  le  germe 
«  du  foyer  d'infection.  » 

4°.  «  Sous  des  climats  tempérés ,  la  maladie  ne  se  répand 
«  pas  dans  les  campagnes.  Les  quartiers  élevés  des  villes 
«  eu  sont  exempts ,  lorsque  ce  fléau  ravage  les  rues  basses 
u  et  humides.  » 

5°.  «  Dans  les  hôpitaux  bien  situés ,  la  fièvre  jaune  ne  se 
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«  montre  que  sur  les  individus  qui  en  étaient  affectés  lors- 
«  qu'ils  y  sont  entrés  ». 

Je  réunis  ces  objections ,  parce  qu’elles  ont  un  même  fond, 
et  qu’elles  expriment  toutes  trois  un  fait  commun,  qui  est 
que  la  disposition  des  lieux  et  des  temps  influe  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  Or,  rien  en  cela  n’implique  avec 
l’idée  que  l’on  se  fait  généralement  du  caractère  d’une  mala¬ 
die  contagieuse.  Certains  endroits  sont  plus  élevés ,  certains 
hôpitaux  sont  bien  situés,  et  la  fièvre  11’y  pénètre  pas  !  d’au¬ 
tres  sont  bas ,  humides  ,  infects  ,  elle  y  pénètre  !  Que  con¬ 
clure  de  la  ?  qu’ici,  elle  est  favorisée  dans  sa  propagation; 
que  la  ,  elle  éprouve  des  résistances ,  et  que  l’état  des  lieux  , 
comme  celui  des  hommes,  peut  décider  sa  préférence,  sans 
que  pour  cela,  elle  cesse  d’être  contagieuse.  * 

Elle  préfère  aussi  les  climats  chauds  ?  c’est  encore  le  même 
argument.  Mais ,  la  maladie  vénérienne  n’exerce-t-eîle  pas  ses 
principaux  ravages  dans  les  pays  chauds  !  11e  sait-on  pas  que 
le  travail  du  fluide  vaccin  est  retardé  par  le  froid ,  et  que 
sous  rinfluence  de  la  même  cause,  le  ferment  ou  le  çerme  de 
la  rage  peut  couver  long-temps  en  nous ,  avant  que  d’éclater  ? 

il  suit  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  les  objections  des 
anti-contagionistes  s’appliquant  à  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  n’accusant  aucun  trait  qui  ne  leur  appartienne  gé¬ 
néralement,  ne  sauraient  rien  prouver  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune. 

Si,  après  cela,  touchant  l’origine  de  cette  dernière,  nous 
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examinons  l’influence  exclusive  accordée  aux  foyers  primi¬ 
tifs  d’infection,  nous  voyons  que  cette  influence,  nullement 
prouvée  par  les  faits,  se  trouve  démentie  àpriori^dx  l’analogie. 

Reprenons  les  maladies  reconnues  contagieuses. 

Avec  un  vingtième  de  goutte  du  virus  vénérien  ,  vous  ino¬ 
culerez  la  syphilis.  A  six  mois  de  là ,  les  ulcères  qui  se  seront 
formés  vous  fourniront  une  masse  de  sanie  suffisante  pour 
infecter  cent  personnes.  Meme  résultat  par  l’emploi  du  vac¬ 
cin  et  des  autres  principes  contagieux.  La  matière  virulente 
peut  donc  se  fabriquer,  s’augmenter  dans  le  corps  malade 
comme  dans  un  laboratoire,  de  manière  à  reproduire  à  l’in¬ 
fini  les  germes  de  maladies  semblables.  Il  y  a  pins  :  l’his¬ 
toire  des  contagions  apprend,  que  non-seulement  un  virus, 
venu  du  dehors,  augmente  et  grandit  en  nous,  mais  que  sou¬ 
vent  même,  il  y  est  formé  spontanément ,  créé  de  toutes  piè¬ 
ces,  ainsi  que  dans  les  animaux.  La  rage  et  le  cowpox  chez 
ces  derniers,  la  petite  vérole  chez  nous ,  le  démontrent  cha¬ 
que  jour.  Or,  admettez  seulement ,  ce  qu’il  est  impossible  de 
nier,  du  moins  avec  preuve,  que  dans  la  fièvre  jaune,  comme 
dans  la  petite  vérole,  cette  matière  morbifique  puisse  se  dé¬ 
gager  de  nos  organes  par  les  sueurs,  les  selles,  l’exhalation 
pulmonaire,  les  exutoires  naturels  ou  artificiels,  se  répan¬ 
dre  dans  l’air,  sous  la  forme  de  vapeurs,  et  vous  aurez  la 
raison  de  cette  prodigieuse  quantité  de  miasmes  sans  cesse 
renaissans,  qui  perpétuent  la  désolation  et  la  mort  •  vous  au¬ 
rez  expliqué  comment,  transfuge  d’une  ville  infectée,  un 
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homme  va  communiquer  la  maladie  a  toute  une  ville  saine  , 
en  exhalant  le  principe  contagieux  qui,  simple  étincelle  d’a¬ 
bord  ,  allume  bientôt  l’incendie,  et,  comme  la  flamme ,  se 
multiplie  en  dévorant  ses  victimes. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  l’analogie  entre  la  fièvre  jaune 
et  les  autres  maladies  contagieuses  est  forcée,  parce  que  la 
plupart  de  ces  dernières  ne  se  propagent  que  par  un  contact 
immédiat.  La  contagion  est  une,  qu’elle  ait  lieu  a  distance  , 
ou  immédiatement  ;  dans  tous  les  cas,  il  y  a  contact  et  action 
du  principe  contagieux,  que  ce  soit  près  ou  loin  du  sujet 
qui  le  cède,  et  par  conséquent  la  contagion  est  toujours  im¬ 
médiate.  D’ailleurs ,  le  vaccin  se  transporte  a  des  centaines 
de  lieues,  sans  perdre  ses  propriétés  j  la  syphilis  se  contracte 
sans  le  toucher  immédiat  du  malade,  et  il  en  serait  sans  doute 
de  même  de  l’affection  rabieuse. 

Ainsi  le  parallèle  établi  entre  les  affections  contagieuses, 
et  la  fièvre  jaune  qui  en  a  tous  les  caractères  ,  nous  conduit 
à  reconnaître  : 

i°.  Que  si  certains  lieux  deviennent  fréquemment  le  thé¬ 
âtre  d’infection  primitive,  notre  propre  corps  n'en  est  pas 
moins  souvent  un  foyer  secondaire  ,  plus  actif  même  que  le 
premier  5  et  que  dès  lors  il  faut  distinguer  deux  sortes  de 
miasmes  contagieux,  qui,  différens  par  leur  origine,  mais 
semblables  par  leurs  effets,  tiennent  sans  doute,  à  un  prin¬ 
cipe  unique,  véritable  poison  animal  ; 

a".  Qu’en  admettant  que  les  miasmes  dégagés  des  foyers 
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primitifs  d’infection  ne  puissent  porter  au  loin  la  maladie, 
parce  qu’ils  ne  rencontreraient  pas  dans  l’air  un  véhicule  as¬ 
sez  favorable,  il  en  est  tout  autrement  de  ceux  qui^  dévelop¬ 
pés  dans  l’homme,  trouvent  en  lui  des  moyens  de  transport 
vers  des  lieux  plus  ou  moins  éloignés,  etqu’ainsi  s’établit  et 
s’explique  le  fait  de  la  contagion,  rendu  chaque  jour  plus 
incontestable  par  de  nouvelles  observations. 

(6)  Toutes  les  fois,  dit  M.  Andral  fils  (  Considérations  sur 
V inflammation} ,  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la 
respiration  a  été  considérablement  gênée,  toutes  les  fois,  en 
un  mot,  que  le  malade  est  mort  asphixié,  on  trouve  les  di¬ 
verses  membranes  muqueuses,  et  spécialement  les  muqueuses 
digestives ,  parsemées  de  nombreuses  taches  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre;  cette  circonstance  dépend  évidemment  de  la  stase  du 
sang  veineux  dans  les  membranes.  Certes,  dans  ce  cas  il  n’y 
a  point  inflammation  de  la  muqueuse  bien  qu’elle  soit  rouge, 
â  moins  qu’on  ne  dise  que  la  couleur  violette  de  la  face  chez 
les  asthmatiques  constitue  un  érysipèle. 
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On  ne  peut  juger  de  la  propriété  qu’a  un  tissu ,  que  d’après 
le  phénomène  immédiat  qui  suit  sa  mise  en  activité.  ibid. 

Les  phénomènes  ou  actes  immédiats  de  nos  tissus  sont  au 
nombre  de  quatre ,  et  il  y  a  quatre  propriétés  vitales.  ibid. 
Leur  définition.  i4 

19 
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L’acte  particulier  à  tel  ou  tel  tissu  caractérise  sa  propriété.  1 4. 

Le  nombre  des  propriétés  est  marqué  par  celui  des  actes  dont 
il  vient  d’être  parlé.  i5 

Distinction  des  propriétés  vitales  entre  elles.  ibid. 

La  sensibilité  ne  peut  être  assimilée  à  la  vie.  ibid. 

Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  sensation.  16 

Elle  est  distincte  des  fonctions.  17 

Elle  offre  dans  son  exercice  un  phénomène  local  qui 
lui  est  propre.  ibid. 

Quelle  est  la  source  des  sentimens.  2 1 

i°  Les  nerfs  de  la  vie  animale.  ibid. 

20  Ceux  de  la  vie  organique.  22 

Les  nerfs  de  relation  transmettent  directement  au  cerveau  le 
sentiment  28 

Les  nerfs  ganglionnaires  ne  le  transmettent  que  jusqu’aux 
nerfs  de  relation  ,  et  d’ordinaire  sans  perception.  ibid. 

Le  sentiment  peut  quelquefois  être  assez  vif  dans  les  nerfs 
ganglionnaires  pour  être  perçu  par  le  cerveau. 

L’influence  dirigée  par  celui-ci  sur  les  organes ,  a  lieu  sans 
participation  ou  avec  participation  de  la  volonté.  2b 

La  sensibilité  est  distincte  de  la  contractilité  et  de  l’expansi- 
bilité.  26 

De  la  contraction  et  de  l’expansion.  27 

La  contractilité  et  l’expansibilité  sont  distinctes  l’une  de 
l’autre.  28 

Objection,  réponse.  ibid. 

L’affinité  vitale  doit  être  comptée  au  nombre  des  propriétés 
de  ce  nom.  29 

Son  admission  est  egalement  appuyée  sur  un  acte  propre, 
l’agrégation.  3o 

Elle  diffère  de  l’affinité  chimique.  ibid. 

C’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter  ce  qu’a  dit  Bichat  de 
la  sensibilité  organique  relativement  à  la  nutrition.  3 1 

Différences  et  rapports  de  l’affinité  avec  les  autres  propriétés 
vitales.  ibid. 

Conclusion.  32 
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SECTION  II. 

De  V  '  expansïbilité  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Les  forces  toniques ,  c’est-à-dire  les  propriétés  de  sentir  et 
de  se  contracter,  ne  suffisent  pas  pour  opérer  les  fonc¬ 


tions  attribuées  aux  vaisseaux  capillaires.  3 4 

Elles  ne  peuvent  expliquer  l’absorption.  35 

On  objecte  que ,  dans  ce  cas ,  les  vaisseaux  agissent  à  la 
manière  des  tubes  capillaires.  ibid. 

Réponse.  ibid. 


Pour  que  le  fluide  puisse  pénétrer  dans  les  vaisseaux ,  il  faut 
ici ,  comme  au  cœur ,  une  dilatation  intermédiaire  au  jeu 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité.  3y 

On  explique  l’absorption.  ibid. 

Phénomènes  analogues  de  dilatation.  38 

Donc  les  forces  toniques  doivent  être  regardées  comme  étant 
au  nombre  de  trois ,  la  sensibilité ,  l’expansibilité  et  la 
contractilité.  ibid. 

Les  vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas  les  seuls  organes  où 
l’expansibilité  ait  été  long-temps  méconnue.  3q 

Il  en  fut  de  même  à  l’égard  de  l’iris.  ibid. 

De  l’utérus ,  ibid. 

Du  poumon.  42 

La  dilatation  de  cet  organe  n’est  pas  un  effet  de  la  raréfac¬ 
tion  de  l’air.  ibid. 

Elle  n’est  pas  opérée  par  lë  diaphragme  ni  par  les  pa¬ 
rois  thorachiques.  ibid. 

Elle  est  due  à  l’expansibilité  propre  dont  il  jouit;  dis¬ 
cussion  à  ce  sujet.  ibid. 

Tissu  expansible  dans  les  dépendances  du  système  capillaire.  5  a 
Partout  où  se  trouve  l’expansibilité  ,  on  doit  reconnaître 
qu’elle  est  une  et  identique ,  53 

Soit  qu’elle  reçoive  ou  non  l’influence  cérébrale,  soit 
qu’elle  détermine  une  érection  proprement  dite  ou 
une  dilatation.  54 
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Effets  immédiats  de  l 'expansibilitê. 

Le  premier  effet  est  une  turgescence.  55 

Le  second  effet  est  la  dilatation  d’une  cavité  ,  en  rapport  avec 
le  sang ,  la  lymphe ,  ou  les  matériaux  de  l’absorption.  56 

Lois  de  V expansibilitê. 

La  première  est  d’être  en  rapport  direct  d’exercice  et  d’éner¬ 
gie  avec  la  sensibilité  qui  lui  est  associée.  ibid. 

La  deuxième  est  de  produire,  pendant  tout  le  temps  que 
dure  son  exercice ,  une  suspension  de  la  contractilité ,  sa 
propriété  antagoniste.  5  y 


CHAPITRE  II. 


Théories  et  définitions  de  V irritation  et  de  la  phlegmasie. 


Le  mécanisme  de  l’afflux  dans  l’irritation  n’a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  dévoilé  nulle  part.  58 

Opinions  d’Hippocrate,  ibid. 

De  Galien,  ibid. 

Des  chimistes ,  de  Willîs  ,  ibid . 

De  Boerhaave  ,  5q 

De  Stabl ,  ibid. 

De  Van-Helmont ,  de  Bordeu,  de  Vicq-d’Azyr  ,  ibid. 

De  Bicbat.  6o 

Réfutation  de  cette  opinion.  6i 

Nouvelle  théorie.  ibid. 

Le  premier  phénomène  de  l’irritation  est  l’exaltation  de 
la  sensibilité.  ibid. 

Le  deuxième  est  la  mise  en  jeu  de  l’expansibilité.  ibid. 

Le  troisième  la  suspension  relative  de  la  contractilité,  ibid. 

Cette  triple  anomalie  dans  une  même  partie  constitue  l’irri¬ 
tation.  62 

Cette  partie  est  donc  dilatée.  ibid. 
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Les  fluides  y  abondent  en  plus  grande  quantité ,  et  ils  y  sé¬ 
journent  parce  que  la  contractilité  est  suspendue.  62 

C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’aphorisme  d’Hippocrate, 

Ubi  dolor ,  ïbi  fluxus.  ibid. 

La  tumeur  résulte  de  la  stase  humorale  produite  par  le 
manque  de  contractilité.  ibid. 

Expérience  qui  démontre  que  les  fluides  rétrogradent  dans 
les  vaisseaux  irrités.  63 

Si  l’irritation  existe  vers  l’extrémité  d’un  vaisseau ,  et  que  son 


orifice  s’ouvre  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur ,  le  liquide  af¬ 
fluant  s’écoule  ou  s’épanche ,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  tu¬ 


meur.  64. 

C’est  toujours  dans  les  vaisseaux  capillaires  que  l’afflux  a  lieu.  ibid. 

Preuves  à  l’appui.  ibid. 

Ce  sont  les  nerfs  de  la  vie  organique  qui  président  aux  phé¬ 
nomènes  de  l’irritation  et  de  l’afflux.  66 

Preuves  à  l’appui.  ibid. 

Formes  des  vaisseaux  qui  constituent  la  tumeur  inflamma¬ 
toire.  *  67 

Rougeur,  chaleur,  douleur.  68 

Il  y  a  d’ordinaire  dans  le  cours  d’une  inflammation  deux  sortes 
de  douleur ,  l’une  qui  précède  et  cause  l’irritation  ,  l’autre 
qui  est  un  effet  de  l’afflux  et  de  la  distension.  ibid 


L’inflammation  peut  se  décomposer  par  la  pensée  en  deux 
espèces  particulières  d’altération ,  l’irritation  qui  s’entend 
exclusivement  de  l’état  des  propriétés  vitales  ,  et  les  sym¬ 


ptômes  humoraux  qui  ne  dépendent  que  de  l’afflux  hu¬ 
moral.  69 

Différences  entre  l’irritation  et  l’inflammation.  70 

La  deuxième  n’est  pas  un  degré  de  la  première.  7 1 

Leur  nature  n’est  pas  la  même.  ibid. 

Il  est  des  irritations  dont  le  caractère  est  de  ne  jamais  passer 
à  l’inflammation  ;  72 

Asthme ,  73 

Spasmes  du  cœur.  74- 

Conditions  nécessaires  au  passage  de  l’irritation  à  l’inflam¬ 
mation.  7 5 
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Première  condition  :  tissu  expansible  susceptible  d’af¬ 
flux.  7  5 

Deuxième  condition  :  il  faut  que  le  liquide  affluant 
puisse  séjourner  et  s’accumuler  dans  les  vaisseaux  ir¬ 
rités.  78 

Troisième  condition  :  il  faut  que  la  tumeur  parvienne  à 
son  terme  extrême  ,  et  la  distension  au  point  de  dé¬ 
truire  la  texture  des  parties.  ibid. 

Différence  entre  la  douleur  de  l’irritation  et  celle  de  l’inflam¬ 
mation.  79 

La  douleur  ne  doit  pas  figurer  dans  la  définition  de  la  phleg- 
masie  ;  pourquoi.  81 

Causes  de  la  présence  et  de  l’absence  de  ce  phénomène  dans 
les  pblegmasies.  82 

La  chaleur  ne  doit  pas  davantage  figurer  dans  la  définition  de 
la  plilegmasie.  88 

Quand  finissent  l’irritation  et  l’inflammation.  8g 

Définition  logique  de  l’irritation.  ibid. 

Différence  entre  cet  état  et  l’excitatioti  et  l’augmentation  des 
propriétés  vitales.  go 

Définition  générale  de  la  plilegmasie.  gi 

Définition  de  la  plilegmasie  active.  g2 

Filiation  des  phénomènes.  ibid . 

Effets  subséquens.  g3 

Définition  de  la  plilegmasie  passive.  ibid. 

Définition  de  la  sous-phlegmasie.  g£ 

Différence  entre  celle-ci  et  la  sub-inflammation  de  M.  Brous¬ 
sais.  ibid. 

Causes ,  signes  et  sympathies  de  V irritation. 

Qu’est-ce  qu’un  irritant?  absolument  parlant  il  n’y  a  que 
des  excitans.  g5 

Un  excitant  ne  mérite  le  nom  d’irritant  que  lorsqu’il  agit  sur 
un  tissu  irritable  ou  expansible.  g6 

Ce  qu’on  doit  entendre  par  réaction.  g 7 

Comment  agissent  les  astringens.  •  ibid. 
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La  roideur  et  l’immobilité  sont  les  signes  de  l’irritation.  gg 

Idée  précise  de  la  sympathie  d’irritation.  ibid. 

Variétés  remarquables  de  ces  phénomènes.  ibid. 

Différence  entre  ces  sympathies  et  celles  dont  les  tissus  con¬ 
tractiles  et  nerveux  sont  le  point  de  départ.  102 

Définition  de  la  sympathie.  io4- 

Définition  de  l’irritation  et  de  l’inflammation ,  par  Bichat.  ibid. 

Réfutation.  ibid. 

Autres  définitions.  io5 

Réfutation.  ibid. 

Définition  de  M.  Broussais.  106 

Cet  auteur  ne  connaît  pas  le  mécanisme  de  l’afflux  humoral.  10g 


Le  principe  de  l’erreur  commune  à  toutes  ces  définitions  est 
l’omission  de  l’expansibilité  latente  dans  toutes  les  théo¬ 
ries  sur  les  propriétés  vitales.  1 1 1. 

CHAPITRE  III. 

SECTION  I. 

Maladies  dont  l’irritation  forme  le  caractère  essentiel;  elles 
sont  de  deux  sortes  :  112 

A.  Irritation  sans  afflux;  elle  constitue  la  .plupart  des 
maladies  improprement  appelées  spasmes.  ibid . 

Nouvelle  théorie  de  l’asthme  ,  dilatation  forcée  du  poumon,  ibid. 

Preuves  à  l’appui.  ibid . 

Nouvelle  théorie  de  la  coqueluche,  dilatation  forcée  des 
canaux  aériens.  1 14_ 

Observations  de  MM.  Laënnec  et  Cayol.  ibid . 

Ce  qu’on  doit  entendre  par  syncope  spasmodique.  120 

Il  y  a  aussi  des  dilatations  permanentes  et  sans  afflux  de  l’es¬ 
tomac,  des  intestins  et  de  l’utérus.  12 1 

Aucune  de  ces  turgescences  ou  dilatations  sans  afflux  ne  peut 
rester  long-temps  simple  et  sans  amener  l’irritation  in¬ 
flammatoire.  124. 

Ces  deux  affections,  la  simple  turgescence  et  l’irritation  in¬ 
flammatoire,  peuvent  exister  à  la  fois  dans  un  même  organe.  1 25 
Développemens  et  preuves.  ibid. 
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B.  Irritations  avec  afflux  ;  elles  se  divisent  en  deux  genres 
distincts.  128 

1°.  Le  produit  de  l’afflux  est  retenu  dans  les 

VAISSEAUX  IRRITÉS.  ibid. 

De  là  résultent  la  phlegmasie  et  la  sous-phlegmasie.  ibid, 

2°.  Le  produit  de  l’afflux  coule  hors  des  vais¬ 
seaux  IRRITÉS  , 


Avec  solution  de  continuité ,  plaies  ;  12g 

Sans  solution  de  continuité ,  nouvelle  théorie  des  hydro- 
pisies,  des  hémorragies  et  des  catarrhes  actifs.  ibid, 

La  similitude  d’organisation  entre  les  membranes  muqueuses 
et  la  peau,  fait  que  celle-ci  est  susceptible  d’affections 
analogues.  r38 

Catarrhes  cutanés ,  teigne.  i3g 

Les  irritations  inflammatoires  peuvent  être  chroniques ,  mais 
il  n’y  a  pas  de  phlegmasie  chronique.  i4-0 

Aucune  des  maladies  ci-dessus  n’est  simple  ;  elles  sont  tou¬ 
jours  compliquées  de  la  présence  d’un  liquide.  i4-i 

Effets  ultérieurs  produits  pour  ces  liquides.  ibid , 

L’irritation  inflammatoire  provoque  dans  les  organes  pour¬ 
vus  de  tissus  expansibles  pour  leur  fonction  spéciale,  la 
turgescence  de  ce  tissu.  ibid. 

Différences  fondamentales  entre  l’irritation  inflammatoire , 
avec  afflux,  et  l’irritation  simple  non  inflammatoire  ou  sans 
afflux.  148 

SECTION  II. 


Caractères  des  maladies  qui  ne  sont  ni  l’irritation  ni  l’inflam¬ 


mation  ; 

Les  nerfs  n’ayant  ni  tissu  contractile  ni  tissu  expansible, 
ne  peuvent  s’enflammer  et  ne  s’enflamment  pas.  i5o 

Ils  ne  jouissent  que  d’une  propriété  et  ne  peuvent  offrir  qu’une 
augmentation  ou  une  diminution  de  cette  propriété.  i5i 

Erreur  grave  de  M.  Broussais  à  ce  sujet.  ibid. 

Le  tissu  du  cerveau  ne  s’enflamme  pas,  i5a 

Les  vaisseaux  capillaires  qui  entourent  le  névrilème  ou  qui 
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pénètrent  dans  le  cerveau ,  sont  seuls  susceptibles  d’in¬ 
flammation.  IÔ2 

Différence  fondamentale  entre  la  névrose  et  l’irritation.  i53 

Indication  de  quelques  points  importans  de  discussion.  ibid. 

Nouvelle  théorie  de  fièvre  adynamique.  i5y 

La  seule  excitation  du  cerveau  ou  des  nerfs  sans  aucune  irri¬ 
tation,  peut  causer  la  fièvre  ;  fièvre  nerveuse.  162 

r 

Le  tissu  musculaire,  ne  jouissant  en  propre  que  de  contrac¬ 
tilité,  ne  peut  s’enflammer.  i63 

L’inflammation  dont  il  est  quelquefois  le  siège  appartient  aux 
vaisseaux  capillaires  qui  le  pénètrent.  ibid. 

Ses  affections  propres  sont  ou  une  augmentation  ou  une  di¬ 
minution  de  contractilité.  ibid. 

Différence  entre  les  convulsions  et  quelques  affections  impro¬ 
prement  appelées  spasmes,  164. 

Les  trois  propriétés  sensitive  et  motrices  réunies  dans  un 
même  organe ,  offrent  quelquefois  une  altération  inverse  à 
celle  de  l’irritation.  i65 

Impuissances  ,  agalacties ,  certaines  aménorragics.  ibid. 

Maladies  caractérisées  par  l’augmentation  collective  des  pro¬ 
priétés  vitales  ;  différences  entre  elles  et  l’irritation.  168 

Les  débilités  primitives  et  secondaires ,  partielles  ou  géné¬ 
rales,  sont  des  vérités  de  fait  incontestables.  169 

Dans  les  affections  que  produit  la  débilité,  l’irritation  n’est 
qu’un  épiphénomène,  ibid. 

Théorie  des  phlegmasies  passives.  174 

Rapports  et  différences  entre  celles-ci  et  les  phlegmasies  ac¬ 
tives.  175 

Les  maladies  où  la  faiblesse  se  complique  de  la  stase  humo¬ 
rale,  se  divisent,  comme  celles  d’irritation,  en  deux  ordres 
distincts.  177 

Le  produit  de  la  stase  est  retenu  dans  les  vais¬ 
seaux  FAIBLES. 

De  là  résultent  la  phlegmasie  passive,  la  sous-phlegmasie  du 
même  genre ,  et  le  simple  engorgement  passif.  ibid. 
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Le  produit  de  la  stase  coule  hors  des  vaisseaux 

FAIBLES , 

Avec  solution  de  continuité,  plaies  atoniques;  177 

Sans  solution  de  continuité ,  hémorragies,  hydropisies  pas¬ 
sives ,  catarrhes  passifs.  178 

Objection  de  M.  Broussais  au  sujet  des  hémorragies  pas¬ 
sives  ;  réponse.  17g 

La  débilité  générale  peut  donner  lieu  à  une  espèce  particu¬ 
lière  de  fièvre  adynamique.  18 1 

Les  affections  qui  suivent  la  débilité  ne  sont  pas  simples.  ibid. 


Symptômes  locaux  et  généraux  de  ces  maladies  peu  marqués.  182 

Dans  les  maladies  par  causes  conjointes,  l’irritation  n’est  ja¬ 
mais  que  secondaire.  ibid . 

L’humorisme  physiologique  est  incontestable.  ibid. 

Il  y  a  aussi  un  humorisme  pathologique.  186 

Les  variations  de  la  sensibilité  ne  peuvent  rendre  compte  des 
effets  produits  par  les  virus.  187 

Les  humeurs  physiologiques  peuvent  s’altérer  secondairement 
et  primitivement.  -  18g 

Sept  ordres  distincts  d’affections  humorales.  ibid. 

Influence  de  l’affinité  vitale  dans  les  maladies.  igg 

Vues  nouvelles  sur  la  production  des  hypertrophies,  des 
atrophies  ,  des  tissus  morbides,  du  squirre,  du  cancer.  200 

Effets  des  rétentions,  i°  concentration  des  liquides  retenus; 

20  absorption  d’une  partie  de  ces  liquides.  2o3 

Principe  colorant  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
chez  les  ictériques.  ibid. 

Erreur  de  M.  Broussais  sur  l’origine  des  fièvres  bilieuses.  206 

Conclusion  sur  l’humorisme.  207 

Huit  autres  genres  de  maladies  par  causes  conjointes.  208 

Nouvelle  classification.  210 

Les  fièvres  n’y  figurent  pas  comme  maladies  essentielles; 

pourquoi.  212 

Opinion  de  M.  Broussais  sur  le  siège  des  fièvres  dites  essen¬ 
tielles.  2l3 

Réfutation.  '  21/* 
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Il  est  des  fièvres  dont  le  siège  est  nécessairement  variable,  et 
par  conséquent  indéterminable.  217 

La  gangrène  n’est  pas  admise  dans  cette  classification  comme 
maladie  essentielle;  pourquoi.  219 

Les  affections  organiques  ne  peuvent  être  réunies  dans 
une  même  classe.  220 

Les  fractures  en  sont  exclues  comme  maladies  essen¬ 
tielles  ;  pourquoi  ; 

Ainsi  que  les  hernies;  pourquoi; 

Les  luxations;  pourquoi; 

Les  hémorragies;  pourquoi. 


ibid . 

221 

222 

223 
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Traitement  de  V irritation  et  de  la  phlegmasie. 

La  théorie  qui  précède  explique  d’une  manière  rigoureuse 
l’action  des  moyens  reconnus  les  plus  efficaces  contre  l’ir¬ 
ritation  et  la  phlegmasie.  ibid. 

Les  caïmans  amortissent  l’excès  de  sensibilité  et  d’expansibi- 
lité.  22/f 

Les  révulsifs  diminuent  aussi  la  sensibilité,  et  par  suite  l’ex- 
pansibilité.  ibid. 

Les  astringens  augmentent  la  contractilité.  22  5 

Les  saignées  ont  principalement  pour  effet  d’enlever  les  ob¬ 
stacles  qui  s’opposent  au  jeu  de  la  contractilité.  ibid. 

Dans  les  irritations,  l’exaltation  nerveuse  étant  toujours  l’é¬ 
lément  primitif,  on  doit  toujours  débuter  par  l’usage  des 
moyens  propres  à  combattre  cet  élément. 

Les  saignées  ne  sont  alors  que  d’une  utilité  secondaire. 

Quand  l’irritation  est  complète  ,  les  astringens  deviennent 
d’une  indication  aussi  pressante  que  les  caïmans. 

Contre  l’irritation  sans  afflux  ou  non  inflammatoire  ,  les  caï¬ 
mans,  les  astringens,  les  révulsifs,  conviennent  seuls.  228 
Preuves  a  l’appui.  ibid* 

Les  saignées  sont,  dans  ce  cas,  au  moins  inutiles.  ibid. 

Mais  contre  les  irritations  avec  afflux  ou  inflammatoires, 
les  saignées  sont  indiquées  ;  cependant  elles  doivent 
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encore  ici  être  précédées  de  l’emploi  des  contre-ir- 
ritans  proprement  dits. 

Dans  la  sous-phlegmasie ,  la  base  du  traitement  est  la  même 
que  celle  de  l’irritation  inflammatoire. 

De  là  jusqu’à  la  phlegmasie  déclarée,  l’indication  humorale 
domine. 

Quand  la  phlegmasie  existe ,  et  que  les  vaisseaux  engorgés 
doivent  nécessairement  se  rompre ,  il  ne  reste  plus  que  le 
débridement ,  s’il  convient  d’agir. 

Son  mode  d’action. 

Le  genre  de  traitement  qui  vient  d’être  indiqué  ne  convient 
pas  dans  les  affections  des  nerfs ,  lesquels  n’ayant  qu’un 
seul  tissu  et  qu’une  seule  propriété ,  ne  sont  susceptibles 
ni  d’irritation ,  ni  par  conséquent  d’afflux  humoral. 

Il  ne  convient  pas  davantage  contre  les  affections  propres  du 
tissu  musculaire ,  et  pour  la  même  raison; 

Ni  dans  les  impuissances,  puisqu’alors  l’état  des  pro¬ 
priétés  vitales  est  inverse  à  celui  qui  caractérise  l’irri¬ 
tation; 

Ni  dans  les  hypertrophies ,  car  elles  diffèrent  essentiel¬ 
lement  de  l’irritation; 

Ni  dans  les  maladies  causées  par  la  débilité. 

Preuves  à  l’appui. 

Souvent  ce  même  traitement  est  tout  à  fait  contr’indiqué  ; 
c’est  lorsque  l’irritation  constitue  un  phénomène  curatif. 

Divers  cas  de  ce  genre. 

Il  n’y  a  pas  d’inflammation  adhésive. 

Il  y  a  deux  modes  de  purgation  naturelle  ,  l’un  par  simple  ex¬ 
citation  , 

L’autre  par  irritation. 

Mode  d’action  des  purgatifs. 

Les  purgatifs  ,  tels  que  les  donnent  journellement  les  prati¬ 
ciens  ,  et  à  dose  ordinaire,  n’agissent  qu’en  excitant. 

Quand  les  purgatifs  vont  jusqu’à  provoquer  l’irritation  ,  ils 
cessent  de  purger. 

Hippocrate  l’avait  remarqué. 

Plusieurs  cas  où  l’irritation  doit  être  respectée. 
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ERRATA. 


Page  169,  lig.  2 ,  au  lieu  de  I1 effet  du  cœur  se  proportionne,  lisez 

X effort  du  cœur. 

Page  182  ,  lig.  7  ,  au  lieu  de  sont  très-marqués ,  lisez  sont  tvbs-peu 

marqués. 

Page  197,  lig.  4,  au  lieu  de  sont  tout-à-fait  indépendantes ,  lisez 

sont  des  circonstances  tout-à-fait..... 

Page  23o  ,  lig.  1 1 ,  au  lieu  de  la  base  du  traitement  est  celui ,  lisez 

la  base  du  traitement  est  celle . 

Page  232,  lig.  20,  au  lieu  de  ce  n’est  pas  que  l’ichor,  lisez  ce 

n’est  pas  impunément  que..,.. 

Une  erreur  de  pagination  s’est  glissée  page  25 1 ,  qui  porte  à  tort 

le  numéro  24.1. 
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